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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ เชิงท านาย (predictive correlative research)          
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการสนับสนุนทางสังคม ระยะของโรคตามการรักษา และ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 3 ความสามารถในการท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของการสนับสนุน
ทางสงัคมกบัระยะของโรคตามการรักษาของกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  
 
ส่วนที่ 1  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีประวตัิการรักษา
อยูใ่นเวชระเบียนของโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 100 ราย ในจ านวนน้ีมากกวา่คร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 
54.0) มีอายรุะหว่าง 33-66 ปี อายเุฉล่ีย 53.78 ปี และส่วนใหญ่ (ร้อยละ93.0) มีสถานภาพสมรสคู่ ระดับ
การศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า ร้อยละ 39.0 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รองลงมาเป็นระดับ
มธัยมศึกษาและอนุปริญญา (ร้อยละ 26.0) จ  านวน 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 34.0) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และมากกว่าคร่ึงมีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 10, 000 บาทต่อเดือน (ดังแสดงในตาราง        
ที่ 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างผู้ ท่ีเป็นมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนัก (n=100) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวนตวัอยา่ง(คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 54 54.0 
 หญิง 46 46.0 
อาย ุ   
 30-39 7 7.0 
 40-49 22 22.0 
 50-59 45 45.0 
 60-69 26 26.0 
สถานภาพสมรส   
 โสด 5 5.0 
 คู่ 93 93.0 
 หมา้ย-หยา่/แยก 2 2.0 
ระดบัการศึกษา   
 ประถมศึกษา 39 39.0 
 มธัยมศึกษา 26 26.0 
 อนุปริญญา 26 26 
 ปริญญาตรี 8 8.0 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 1 1.0 
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 19 19.0 
 คา้ขาย 10 10.0 
 รับจา้งทัว่ไป 33 33.0 
 เกษตรกรรม 34 34.0 
 รับราชการ 4 4.0 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างผู้ ท่ีเป็นมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนัก (n=100) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวนตวัอยา่ง(คน) ร้อยละ 

รายไดข้องครอบครัว   
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 1 1.0 
 5,000-10,000 47 47.0 
 มากกวา่ 10,000 52 52.0 

   
ส่วนที่  2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม ระยะของโรคตามการรักษา และ ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 
 1. การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  
 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมที่ เป็นไปได้ตามแบบวัด อยู่ระหว่าง 25-100 คะแนน         
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าคะแนนมาจดักลุ่มเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มคะแนนสูง ปานกลาง และต ่า ผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่มีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมระดบัสูง มีจ  านวน 
51 คน (ร้อยละ 51.0) ระดับปานกลางจ านวน 49 คน (ร้อยละ 49.0) และไม่พบกลุ่มตวัอยา่งที่มีคะแนน
ระดบัต ่าเลย ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งที่จ  าแนกตามการสนับสนุนทางสงัคมที่จะน าไปวเิคราะห์ความสามารถ
ในการท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยจึงมีเพยีง 2 กลุ่มเท่านั้น ดงัแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ ท่ีเป็นมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนักจ าแนกตามระดับคะแนน
การสนับสนุนทางสังคม (n=100) 

ระดบัคะแนนการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

การสนบัสนุนทางสงัคมระดบัต ่า 0 0 

การสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง 49 49.0 

การสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสูง 51 51.0 

 
 



42 

 2. ระยะของโรคตามการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจ  าแนกออกได้ตามระยะของโรคตามการรักษา เป็น
กลุ่ม 4 กลุ่ม คือ กลุ่มระยะก่อนการรักษามีจ านวน 15 คน (ร้อยละ 15.0) กลุ่มที่อยูใ่นระยะรับการรักษา  
มีจ  านวน 27 คน (ร้อยละ 27.0) กลุ่มที่ ส้ินสุดการรักษามีจ านวน 38 คน (ร้อยละ 38.0) และ กลุ่มระยะ
มะเร็งกลบัเป็นซ ้ ามีจ  านวน 20 คน (ร้อยละ 20.0) ดงัแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ ท่ีเป็นมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนักจ าแนกตามระยะของโรค
ตามการรักษา (n=100) 

ระยะของโรคตามการรักษา จ านวน ร้อยละ 

ระยะก่อนการรักษา 15 15.0 

ระยะรับการรักษา 27 27.0 

ระยะส้ินสุดการรักษา 38 38.0 

ระยะมะเร็งกลบัเป็นซ ้ า 20 20.0 

 
 3. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.0 มีคะแนนความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 16.0 มีคะแนนในระดับสูง และ
จ านวนนอ้ยที่มีคะแนนในระดบัต ่าคิดเป็น ร้อยละ 9.0 ดงัแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ ท่ีเป็นมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนักจ าแนกตามระดับคะแนน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย(n=100) 

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย จ านวน ร้อยละ 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัต ่า 9 9.0 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัปานกลาง 75 75.0 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัสูง 16 16.0 
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ส่วนที่  3 ความสามารถในการท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของการสนับสนุนทาง
สังคมกับระยะของโรคตามการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 
 การวเิคราะห์หาความสามารถในการท านายของการสนับสนุนทางสังคม และระยะของโรค
ตามการรักษา กบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่งผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Ordinal logistic regression) 
โดยท าการวิเคราะห์หาความสัมพนัธร์ะหวา่งตวัแปร และความสามารถในการท านายของตวัแปรตน้ต่อ
ตวัแปรตาม  
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการศึกษา  
  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ระยะของโรคในช่วงรับการรักษามีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (X2 = 4.017 P=.045) ส าหรับการสนับสนุน
ทางสังคมพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (X2 = 1.832 P=1.76) 
และเม่ือวิเคราะห์ปฏิสัมพนัธ์ (interaction) ระหว่างตัวแปรต้น พบว่า ระยะของโรคก่อนการรักษามี
ปฏิสัมพนัธ์กับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย (X2 = 8.286 P=.004) ดงัแสดงในตารางที่ 4.5 

 
 
 



44 

ตารางที่ 4.5 
ความสามารถในการท านายของการสนับสนุนทางสังคมและระยะของโรคตามการรักษาต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ ท่ี เป็นมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยใช้สถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก (Ordinal logistic regression) (n = 100) 

ตวัแปร 
  Wald’s   
 SE X2 df P 

Threshold ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย      
 ระดบัต ่า -3.353 .573 34.185 1 .000 
 ระดบัปานกลาง   .239 .396     .365 1 .546 
 ระดบัสูง (Base line) - - - - - 
ระยะของโรคตามการรักษา      
 ระยะก่อนการรักษา 1.148 .704 2.659 1 .103 
 ระยะรับการรักษา -1.297 -647 4.017 1 .045 
 ระยะส้ินสุดการรักษา  -.979 .521 3.522 1 .061 
 ระยะกลบัเป็นซ ้ า (Base line) - - - - - 
การสนบัสนุนทางสงัคม      
 ระดบัปานกลาง   .858   .634 1.832 1 1.76 
 ระดบัสูง (Base line) - - - - - 
ระยะของโรค กบั การสนบัสนุนทางสงัคม      
 ระยะก่อนรักษา กบั การสนบัสนุนปานกลาง -3.074 1.068 8.286 1 .004 
 ระยะรับการรักษา กับ การสนับสนุนฯปาน

กลาง 
  -.629   .903   .485 1 .486 

 ระยะส้ินสุดฯ กบั การสนบัสนุนฯปานกลาง -1.526   .903 2.860 1 .091 
 ระยะก่อนรักษา รับการรักษา ส้ินสุดการรักษา 

กบั การสนบัสนุนทางสงัคมสูง (Base line) 
- - - - - 

สถิติทดสอบ  X2 (Log likelihood ) = 39.588  P = .000 
  X2 (Goodness of Fit) = 11.229  P = .129 
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 2.  ความสามารถในการท านายของการสนับสนุนทางสังคมและระยะของโรคตามการ
รักษาต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
  ผลการวิเคราะห์ร้อยละของความถูกตอ้งในการท านายร่วมกันของการสนับสนุนทาง
สงัคมและระยะของโรคตามการรักษาต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักในการศึกษาโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมร่วมกับระยะของโรคตามการรักษาสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยท านายในกลุ่มที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยระดบั
ปานกลางไดร้้อยละ 92 ในกลุ่มที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับสูงได้ร้อยละ 75 และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมไดร้้อยละ 81 ดงัแสดงในตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.6  
แสดงร้อยละของการท านายท่ีถกูต้องในการท านายร่วมกันของการสนับสนุนทางสังคม และระยะของ
โรคตามการรักษาต่อระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  

ระดบัคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในความเจ็บป่วย 

ค่าท านายระดบัความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

 
ร้อยละของ 
การท านาย 
ที่ถูกตอ้ง ต  ่า ปานกลาง สูง รวม 

ระดบัต ่า (< 82 คะแนน) - 8 1 9 - 
ระดบัปานกลาง (82-112 คะแนน) - 69 6 75 92.0 
ระดบัสูง (> 112 คะแนน) - 4 12 16 75.0 

รวม - 81 19 100 81.0 
 
การอภิปรายผล 
 
 เม่ือพิจารณาจากค าถามการวิจยัในคร้ังน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุน
ทางสังคมกบัระยะของโรคตามการรักษาสามารถร่วมกนัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้ โดยท านายในกลุ่มที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยระดบัปานกลางไดร้้อยละ 92 ในกลุ่มที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยระดบัสูงไดร้้อย
ละ 75 และร่วมกนัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมไดร้้อยละ 81 ผูว้ิจยัไดอ้ภิปราย
ผลดงัต่อไปน้ี 
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 การสนับสนุนทางสงัคมกบัระยะของโรคตามการรักษาสามารถร่วมกนัท านายความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักไดค้่อนขา้งสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ในกลุ่มที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับปานกลางและระดับสูง ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ี 
เป็นไปในท านองเดียวกันกบัความรู้ที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม กล่าวคือ ในระยะต่าง ๆ  ของวิถี
การรักษาโรคมะเร็ง (trajectory of cancer treatment) ตั้งแต่การวินิจฉัยโรคมะเร็ง การรักษา การด ารงชีวิต
หลงัส้ินสุดการรักษา และการกลบัเป็นซ ้ าของมะเร็ง ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกถึงความไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยในลกัษณะต่าง ๆ  กัน ดังเช่นการศึกษาของคิม และคณะ (Kim, Lee & Lee, 2011) ที่ศึกษา
อิทธิพลของวิถีการรักษาโรค (treatment trajectory) ในผูป่้วยมะเร็งที่มีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยโดยใช้แนวคิดของมิเชลเช่นเดียวกับการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า วิถีการรักษาโรคสามารถท านาย
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดยเฉพาะในระยะรับการรักษา (treatment phase) จะมีอิทธิพล
มากที่สุด โดยผูศึ้กษาไดว้ิเคราะห์ในรายละเอียดของปัจจยัดงักล่าว พบว่าชนิดและจ านวนของอาการที่
ผูป่้วยประสบในระหว่างการรักษา ความไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัมีผลต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยมะเร็ง  
 การรายงานการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนใจในความเจ็บป่วยในระยะต่างๆ ของวิถีการ
รักษาโรคมะเร็ง โดยในระยะวินิจฉัยโรคใหม่ ผูป่้วยมักเผชิญกับความทุกข์ทรมานทางจิตใจ มักเกิด
อาการช็อกทางจิตใจ (psychological shock) ไร้ความรู้สึก งงสับสน ปฏิเสธไม่เช่ือว่าเป็นมะเร็ง (Shaha & 
Cox, 2003; Worster & Holmes, 2008) รับรู้ถึงการคุกคามต่อชีวิต (McCorkle, & Quint-Benoliel, 1983 
cite in O’Connor, Wicker, Germino, 1990) ในระยะน้ีผูป่้วยอาจจะยงัไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคที่ตนเป็น 
การขาดซ่ึงขอ้มูลในเร่ืองโรค การรักษา การดูแลตนเองในการอยูก่บัความเจ็บป่วย และจากการที่ผูป่้วย
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเป็นมะเร็งมาก่อน ผูป่้วยจึงมกัเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยไดสู้ง 
(Mishel, 1999; O’Connor, Wicker, Germino,1990; Taylor, 2001; Shaha & Cox, 2 0 0 3 ; Worster & 
Holmes, 2008) 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอาจเกิดขึ้นในระยะรับการรักษา จากการที่บุคคลขาด
ประสบการณ์ และยงัไม่มีความรู้หรือความชัดเจนในเร่ืองโรคและวิธีการรักษาที่ได้รับ รวมทั้งอาการ
เจ็บป่วย และการใช้ชีวิตอยูก่บัโรค มกัเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และไม่สามารถวางแผนในอนาคตได ้
(Graves, 2003; Mishel, 1999; O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Taylor, 2001; Shaha & Cox, 2 0 0 3 ) 
การที่ผูป่้วยอยูร่ะหว่างรับการรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดั การให้เคมีบ าบดั หรือรังสี
รักษา ซ่ึงต่างก็ท  าให้เกิดอาการขา้งเคียง และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ประจ าวนัของผูป่้วย มกัท าให้
ผูป่้วยเกิดความไม่แน่นอนใจในความเจ็บป่วยและการรักษาที่ไดรั้บ เช่น การศึกษาทบทวนวรรณกรรม
ของชาฮาและคณะ (Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) พบว่า ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่อยู่ระหว่าง  
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การรักษามีประสบการณ์เก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย อนัเน่ืองมาจากความไม่ชดัเจน
ในผลของการรักษาและอาการขา้งเคียงของการรักษา ซ่ึงความรุนแรงของอาการขา้งเคียงของการรักษา
ท าให้มีผลต่อการจดัการกบัชีวติประจ าวนั ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งที่อยู่
ระหว่างรับการรักษาโดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2536) ที่พบว่าปัจจยัดา้นความรุนแรงของอาการ
ขา้งเคียงของการรักษาอธิบายความแปรปรวนของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได ้
 ระยะส้ินสุดการรักษา หรือที่เรียกกนัว่า ระยะรอดชีวิตจากมะเร็ง ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้ง
เรียนรู้ที่จะอยูก่บัผลของการรักษา ซ่ึงในบางรายอาจมีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นไดต้ามพยาธิสภาพและความ
รุนแรง ส่วนหน่ึงตอ้งมีชีวิตอยูก่บัการขบัถ่ายอุจจาระทางหน้าทอ้ง ในระยะน้ีผูร้อดชีวิตอาจใชชี้วิตได้
อยา่งปกติ มีการรายงานถึงความรู้สึกไม่แน่นอนในผูร้อดชีวิตจากมะเร็งทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดงั
การศึกษาของ กอลโลเวและเกรยด์อน (Galloway & Graydon, 1996) ศึกษาพบว่ามีความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่หลังท าผ่าตดัโดยตดัล าไส้ นอกจากน้ี มีการศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยระยะหลงัส้ินสุดการรักษายงัไม่สามารถคาดการณ์หรือท านายเหตุการณ์ได้ของการกลับไปท า
หน้าที่ตามปกติของร่างกาย รู้สึกถึงการสูญเสียอ านาจในการควบคุมส่ิงที่อาจเกิดขึ้นกบัร่างกายตนเอง 
โดยเฉพาะการกลบัเป็นซ ้ าของเซลล์มะเร็ง นอกจากน้ี ในระยะที่มะเร็งกลบัเป็นซ ้ า หรือระยะสุดทา้ยของ
มะเร็ง ผูป่้วยมกัมีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อชีวิต เป็นการรับรู้ถึงการไม่สามารถท านายไดถึ้งเหตุการณ์
ในวาระท้ายของชีวิต การไม่สามารถท านายพยากรณ์ของโรคได้อย่างชัดเจนนั้ นผูป่้วยมักมีปัญหา
เก่ียวกับการควบคุมตนเองและการตดัสินใจเก่ียวกับวาระทา้ยของชีวิต (Taylor, Richardson & Cowley, 
2010) 
 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยร่วมกับระยะของโรคในการ
ท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างผูท้ี่เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก ซ่ึงเป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษาของ จุฬาลักษณ์ กวีวิวิธชยั (2536) ที่พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้ร้อยละ 36 ผลการศึกษาน้ี สามารถ
อธิบายไดว้า่ การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือและสนบัสนุนผูป่้วยในการ
เผชิญและจดัการกบัปัญหา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระหว่างรับการรักษาที่ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุข
สบายจากผลข้างเคียงของการรักษา ต้องเผชิญกับสภาวะที่ไม่คุ ้นเคยและไม่มีประสบการณ์มาก่อน 
ผูป่้วยมกัมีค  าถามในใจเก่ียวกบัผลการรักษาที่จะเกิดขึ้นภายหลงัส้ินสุดการรักษา ส าหรับสนับสนุนทาง
สงัคมในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย สนบัสนุนดา้นความรักความผูกพนัใกลชิ้ด ดา้นการรับรู้ถึงการมี
คุณค่าในตนเอง ดา้นการรับรู้ถึงวา่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั 
และ ดา้นการให้ความช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะช่วยให้
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ผูป่้วยสามารถเผชิญและจดัการกบัอาการเจ็บป่วย ผ่านพน้ระยะการรักษาไปได้ดว้ยดี (Weiss, 1974 cite 
in Brandt & Weinert, 1985) ซ่ึงจะช่วยใหมี้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลง  
 การศึกษาคร้ังน้ี ช้ีให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคมกบัระยะของโรคตามการรักษาสามารถ
ร่วมกนัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได ้ซ่ึง
สามารถอธิบายไดจ้ากความรู้ที่มีอยู ่กล่าวคือ ในระยะต่าง ๆ  ของการรักษาโรคมะเร็ง ผูป่้วยมกัมีปัญหา
ซ่ึงสัมพนัธ์กบัวิถีของการรักษา ผูป่้วยมกัมีความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนการเรียนรู้เพือ่การปรับตวั 
การสนับสนุนด้านก าลังใจ ปัญหาที่เกิดขึ้ นในระยะต่าง ๆ ของโรคย่อมต้องการการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือ ระดับการสนับสนุนทางสังคมที่สอดคลอ้งกับระยะของโรคจึงสามารถท านายความผนัแปร
ของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได ้กล่าวคือ หากผูป่้วยไดรั้บความรู้ ขอ้มูลข่าวสารที่เก่ียวกบั
สุขภาพของผูป่้วย จะช่วยลดระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
เปล่ียนผา่นจากระยะต่าง  ๆในวถีิของโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม (Galloway & Graydon, 1996) 
 กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ปัจจยัทั้ง 2 ตวัแปร คือ การสนับสนุน
ทางสังคมกบัระยะของโรคตามการรักษาสามารถร่วมกนัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้ ผลการวจิยัในคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานด้าน
ปฏิบติัการพยาบาล ส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการน าไปจดัรูปแบบการพยาบาลแก่ผูป่้วย เพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ส่ิงที่พยาบาลควร
ค านึงถึงการมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยา่งเต็มที่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงที่ผูป่้วยอยูใ่นระยะก่อนรับการรักษาและขณะที่ก  าลังรับการรักษา นอกจากน้ี พยาบาลควรให้
ความส าคญัต่อการประเมินระดับความรุนแรงของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วย
มะเร็งไม่ว่าจะอยู่ในระยะใดของการรักษา เพราะสามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา และควรมีการแสวงหา
มาตรการหรือวิธีการดูแลและสนับสนุนเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเปล่ียนผ่านในระยะต่าง ๆ ของการรักษา
โรคที่เหมาะสมต่อไป 
 
 
 
 

 
 
 

 


