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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (predictive correlative research) เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
โดยปัจจยัที่ศึกษาประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสงัคม และระยะของโรคตามการรักษา  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยผูท้ี่ เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีประวติัการรักษาอยู่ใน         
เวชระเบียนของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี และเป็นผูท้ี่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาล
ทั้งแผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ไม่ว่าจะอยู่ในระยะใดของการรักษา ระหว่างเดือนกันยายน ถึง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 100 ราย  
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  
 1. แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 1) แบบรวบรวมขอ้มูลการรักษาของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั ได้จากการทบทวนเวชระเบียน เพื่อก าหนดระยะของโรคตามการรักษา ผูว้ิจยับนัทึกไวใ้นแบบ
บนัทึกตามรหัสของตวัอยา่งผูป่้วย แบ่งเป็น กลุ่มที่อยูใ่นระยะก่อนการรักษา กลุ่มที่อยูใ่นระยะการรักษา 
กลุ่มที่อยูใ่นระยะการรักษาส้ินสุดแลว้ และกลุ่มที่อยูใ่นระยะโรคกลับเป็นซ ้ า 2) แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้  

2.    แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วน
บุคคลส่วนที่ 2 (PRQ 85-Part II) ฉบบัที่แปลเป็นภาษาไทยแปลโดยจิรภา หงษต์ระกูล (2532) และ
ไดรั้บการปรับปรุงดา้นภาษาโดย พชัรา ตนัธีรพฒัน์ (2552) ไดค้่าสมัประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ในการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 100 รายคร้ังน้ี ไดเ้ท่ากบั .88 

3.   แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ฉบบัที่แปลเป็นภาษาไทยโดย 
อภิญญา พจนารถ (2555) ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ในการศึกษากลุ่มตวัอยา่งจ านวน 100 รายคร้ังน้ี ได ้เท่ากบั .85 
  ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองตามขั้นตอนโดยรวบรวมตามรายช่ือผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มารับการรักษาในระยะเวลายอ้นหลัง 1 ปี คือระหว่างเดือนกันยายน
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 2555 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 โดยการจัดส่ งเอกสารบรรจุซองไปรษณี ย์ จ  านวน 106 ราย 
ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการตอบ
แบบสอบถาม เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และซองเอกสารเปล่าพร้อมดวงตราไปรษณียา
กรที่จ่าหนา้ซองส่งกลบัถึงผูว้ิจยั โดยไดรั้บการตอบกลบัจากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั จ  านวน 100 ราย   
 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยขอ้มูลส่วนบุคคลน ามาแจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละ และวิเคราะห์
หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร การสนับสนุนทางสังคม และระยะของโรคตามการรักษา กับ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยใชส้ถิติ ไคสแควร์ 
(Chi – Square) และวิเคราะห์หาค่าความสามารถในการท านายของการสนับสนุนทางสังคม ระยะของโรค
ตามการรักษา ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ทวารหนัก โดยใช้
สถิติการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis)  
 ผลการวจิยัพบว่า 
 การสนับสนุนทางสังคมและระยะของโรคตามการรักษาสามารถร่วมกนัท านายความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้ร้อยละ 81 ท านาย
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยระดบัปานกลางไดร้้อยละ 92 และท านายความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจบ็ป่วยระดบัสูงไดร้้อยละ 75   
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรน าข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ีไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการประเมินผูป่้วย และเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
หาทางจดัการกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน าผลการวิจยัไปประกอบเน้ือหาในการจดัการเรียนการ
สอนส าหรับนกัศึกษาพยาบาลเร่ือง ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การสนบัสนุนทางสังคม และ
ระยะของโรคตามการรักษา ของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั รวมถึงการวางแผนการพยาบาล 
เพือ่ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
              
 
 



51 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีไดข้อ้มูลพื้นฐานเพือ่เป็นแนวทางการวจิยัคร้ังต่อไป โดยมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1. ขยายการศึกษาความสามารถในการท านายของปัจจยัอ่ืน ๆ  ที่อาจมีอิทธิพลต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  
 2.  ศึกษาเชิงทดลองเพื่อทดสอบวิธีการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูท้ี่มะเร็งในระยะต่าง  ๆของการรักษาต่อไป 
 
 
 


