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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ระดับความเครียด การ
เผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยนําทฤษฎีความเครียด
และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมนเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จํานวน 50 ราย เปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณและตอบแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับ
ความเครียด แบบสอบถามความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของการรักษา แบบสอบถามการเผชิญความเครียดและ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณสถานการณความเครียดนํามาวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยายและหาคาความสัมพันธโดยใช
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการศึกษา พบวา สถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดแบงเปน 5 ประเภท คือ
สถานการณความเครียดที่เกี่ยวกับ 1) เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 2) ความไมแนนอนของการรักษา 3) กังวลใจ กลัว
ความเจ็บปวด ทรมาน 4) คารักษาพยาบาล และ 5) การเดินทาง ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัดอยูในระดับต่ํา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งดานการเผชิญหนากับปญหา 
ดานการจัดการกับอารมณและดานการบรรเทาความเครียดรวมกัน โดยมีสัดสวนของการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจากกลุมสมาชิกในครอบครัว กลุม
บุคลากรทางการแพทยและกลุมบุคคลใกลชิด ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปร พบวา ความทุกขทรมาน
จากอาการขางเคียงของการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียด  ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวก
กับการเผชิญความเครียด และการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา
สามารถนํามาชวยในการวางแผนในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ตองเผชิญกับสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นจากการไดรับยา
เคมีบําบัด  
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ABSTRACT 

The present descriptive study aimed at investigating stressful situations, 
stress, coping, and the social support of patients with colorectal cancer who were 
receiving chemotherapy. The stress, appraisal, and coping model of Lazarus and 
Folkman (1984) was employed as the conceptual framework of the study.  The study 
sample consisted of 50 patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. The 
patients were recruited by means of purposive sampling.  Data were collected by the 
use of interviews and questionnaires including a demographic characteristics 
questionnaire, a stressful situation and level of stress interview form, a symptom 
distress scale, the Jalowiec coping scale, and a social support questionnaire.  
Qualitative data obtained by the interviews were analyzed using content analysis, 
while quantitative data were analyzed by means of descriptive statistics and Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient. 

The findings of the study revealed that stressful situations which caused by 
chemotherapy can be divided into five causal categories: 1) side effects of the 
treatment; 2) uncertainty in treatment; 3) anxiety and fear of pain and suffering; 4) 
medical expenses; and 5) transportation.  The overall stress of patients with colorectal 
cancer receiving chemotherapy was at a low level because the participants of this 
study had a high level of support from friends/family etc. and they had also learned 
from their previous experiences with chemotherapy. The patients used problem-
focused coping more than emotional-focused coping and palliative-focused coping, 
and this also alleviate their level of stress. Family members were the most important 
source of social support for these patients, followed by healthcare personnel and 
friends and family.  Finally, when considering the relationships among the study 
variables, it was found that symptom distress from side effects of chemotherapy was 
positively related to the level of stress and the level of stress was positively related to 
coping, and coping was positively related to social support. The findings of the present 
study could be used in devising a nursing plan to care for patients with colorectal 
cancer receiving chemotherapy in a note effective way. 
 
KEY WORDS:  STRESS / COPING / SOCIAL SUPPORT / COLORECTAL CANCER /  
                          CHEMOTHERAPY 
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บทที่ 1 
    บทนํา 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 
 โรคมะเร็งลําไสใหญ  เปนปญหาสุขภาพที่นับวันมีความสําคัญมากขึ้นตามการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของมนุษย สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้มี
ความสัมพันธกับพันธุกรรม ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา รอยละ 85-90 ของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรับประทานอาหารประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตว ที่มีแคลอรี่สูงและ
รับประทานอาหารที่มีกากใยลดนอยลง (ประสงค คุณานุวัฒนชัยเดช, 2532: 72-76; Varges & 
Alberts, 1993: 33) ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงเปน
อันดับที่สามของโรคมะเร็งทั้งหมดและเปนสาเหตุการตายอันดับที่สามรองจากมะเร็งปอดและ
มะเร็งเตานม จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติสหรัฐอเมริกา พบวา ในป ค.ศ. 2005 และ ค.ศ. 
2006 มีจํานวนผูปวยที่เปนมะเร็งลําไสใหญ 145,290 ราย และ 148,610 รายเพิ่มขึ้นตามลําดับ 
(American Cancer Society, 2005 & 2006) ผูปวยที่เปนมะเร็งสวนใหญมักจะพบโรคในระยะที่สอง 
ซ่ึงเปนระยะที่การรักษาโรคไดผลดี อัตราการรอดชีวิตสูงถึงรอยละ 50-70 (Steele, 1993: 26-32) 
เนื่องจากมีการสงเสริมใหมีการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก รวมท้ังมีการรณรงคใหประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร (American Cancer Society, 2006; Lieberman, 1994) 
 ในประเทศไทยจากสถิติโรคมะเร็งลําไสใหญของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549 พบ
อัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงเปนอันดับที่สามของโรคมะเร็งทั้งหมด รองจากมะเร็งปอด
และมะเร็งเตานม โดยพบมากในเพศชายเฉลี่ย 12.3 รายตอประชากรแสนราย และเพศหญิงเฉลี่ย 
11.6 รายตอประชากรแสนราย (สถิติกระทรวงสาธารณสุข, 2549) และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึง
เปนไปในแนวทางเดียวกับประเทศตางๆทั่วโลก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ 
การดําเนินชีวิตในแตละวันที่ตองแขงขันกันมากขึ้น ความจํากัดในเรื่องของเวลาและอุปนิสัยในการ
บริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตวสูงขึ้น โอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญจึงสูงตามขึ้นดวย 
(Vatanasapt, et al., 1993: 64) แตระยะการพบโรคและอัตราการรอดชีวิตของผูปวยไทยจะแตกตาง
จากในตางประเทศ เนื่องจากอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญสวนใหญจะไมแสดงใหเห็นชัดเจนใน
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ระยะแรกรวมกับนโยบายการคนหามะเร็งในระยะแรกยังไมไดเขาถึงประชาชนในวงกวาง จึงทําให
ประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ฉะนั้นผูปวยสวนใหญประมาณรอย
ละ 60 จึงมาพบแพทยและรับการรักษาเมื่อมีการแพรกระจายของโรคมากแลว (ประพันธ กิติสิน, 
2538: 224)  
 การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญที่นิยมทําโดยทั่วไปในปจจุบันมี 3 วิธี คือ การผาตัด การ
ฉายรังสีและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด นอกจากนี้ยังมีแนวทางการรักษาวิธีใหมที่ เรียกวา ทารเก็ต 
เธอรราป (Targeted therapy) หมายถึง การรักษาตามเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจง โดยตัวยาออกฤทธิ์
ตานตัวรับสัญญาณเซลลมะเร็ง (EGFR:Epidermal growth factor receptor) โดยเฉพาะจะมีผลใหลด
การขยายตัวของเซลลมะเร็ง (American Cancer Society, 2008) โดยแนวทางในการรักษานั้นแพทย
อาจพิจารณาใชวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกัน ซ่ึงปจจุบันเชื่อวามะเร็งลําไสใหญมีลักษณะการดําเนิน
โรคที่แพรกระจายไปทั่วระบบ (Systemic disease) มากกวาโรคที่จํากัดอยูเฉพาะแหง (Localized 
disease) ผูปวยมะเร็งลําไสใหญจึงจําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัดในชวงใดชวงหนึ่งของการรักษา ซ่ึง
อาจเริ่มภายหลังการผาตัดหรืออาจรักษากอนการผาตัด (Neoadjuvant Chemotherapy) เพื่อให
กอนมะเร็งลดขนาดลงและงายตอการผาตัดมากขึ้น อีกทั้งในการรักษานั้นมีความจําเปนตองใหยา
รวมกันหลายชนิดที่มีขนาดเพียงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย โดยจะคํานึงถึงระยะของโรค
เปนสําคัญ (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) 
 การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะใชเวลาในการรักษานานประมาณ 6- 12 เดือน โดยทั่วไปนิ
นมใหเปนรอบ (Cycle) กลาวคือ เปนชวงของการรักษา แลวตามดวยชวงของการพัก แลวตามดวย
ชวงของการรักษาตอไปเรื่อยๆ ระยะหางของแตละรอบในการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 3-4 
สัปดาห (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 29; Haydon, 2003: 121) สามารถใหบริการในลักษณะผูปวย
ใน (Inpatient) หรือผูปวยนอก (Outpatient) ก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของเคมีบําบัด ขนาด ลักษณะ
การใหและสภาพรางกายของผูปวย โดยยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับนี้จะกอใหเกิดอาการขางเคียงที่มี
ความรุนแรงคอนขางมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกข
ทรมานทางรางกายเปนอยางมาก (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543; Rhodes et al., 2000) อาการ
ขางเคียงทางกายที่พบบอยไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเดิน ซีด ออนเพลีย พบแผล
ในปาก เม็ดเลือดขาวต่ํา ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย มีภาวะเกร็ดเลือดต่ําอาจทําใหเกิดเลือดออก
ผิดปกติได มีการทําลายของเนื้อเยื่อบริเวณที่ใหยาหากน้ํายาเคมีบําบัดร่ัวออกนอกเสนเลือด 
นอกจากนี้ยังพบวาอาจมีอาการนอนไมหลับ น้ําหนักลด (Camp-Sorrell, 2000; Foubert & Vaessen, 
2005; Ting & Fang, 2002; Wilkes, 2001) รวมดวย โดยอาการแตละอาการที่เกิดขึ้นดังกลาวนั้นมี
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ความสัมพันธเชื่อมโยงกัน กลาวคือ เมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้นอาจกระตุนใหเกิดอาการอื่นๆตามมาได 
ซ่ึงอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นนี้ลวนเปนสิ่งที่ผูปวยจะตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 นอกจากนี้การรักษาดวยยาเคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานจิตใจ อารมณ 
สังคมและเศรษฐกิจรวมดวย อาทิเชน ทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยรูสึกวิตกกังวล กลัวไมหาย 
กลัวโรคกลับเปนซ้ํา กลัวตาย รูสึกถึงการมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากออนเพลียทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกติ ทําใหขาดรายได ตองพึ่งพาบุคคลอื่น รูสึกวาตนเปนภาระตอครอบครัว
และสังคม (Foubert & Vaessen, 2002; Glajehen, 1999) ทางดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวา แบบ
แผนการดําเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจากผูปวยตองเดินทางมารับยาเคมีบําบัดเปน
ระยะๆอยางตอเนื่อง การที่ไมสามารถทํากิจกรรรมนอกบานหรือสังสรรคในสังคมไดตามปกติ 
(Iwamoto, 2000) ประกอบกับคาใชจายที่สูงในการรักษา แมวาผูปวยจะมีสิทธิในคารักษาพยาบาล 
โดยสามารถเบิกไดจากตนสังกัด สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท) หรือ
สิทธิบัตรผูประกันตน (ประกันสังคม) แตในการเดินทางมารับการรักษาทําใหผูปวยตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง คาอาหาร คาที่พักอาศัยและคาใชจายตางๆ และหากผูปวยเปนผูรับผิดชอบ
ตอครอบครัวในการหารายได ยอมสงผลตอปญหาเศรษฐกิจภายในครอบครัวมากยิ่งขึ้น เพราะ
ผูปวยบางรายไมสามารถปฏิบัติงานไดเชนเดิม อาจตองลาออกจากงาน ถูกตัดเงินเดือนทําใหผูปวย
และครอบครัวมีปญหาดานการเงินเพิ่มมากขึ้น ดังการศึกษาที่ผานมา (พินทุสร โชตนาการ, 2539; 
อัญชลี แสนพรม, 2548; Dodd et al., 1993)  พบวา ส่ิงที่ผูปวยมะเร็งกังวล หวงใย นอกจากภาวะ
สุขภาพกาย จิต อารมณแลวเร่ืองเศรษฐกิจก็เปนความหวงกังวลที่ผูปวยมะเร็งคํานึงถึงดวย
เชนเดียวกัน 
 การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึงเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญ เนื่องจากสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่เกิดขึ้นนี้มีผลเสียตอการใช
สติปญญาในการประเมินตัดสิน  ทําใหการรับรูของผูปวยแคบลง  ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอ
ความสามารถของผูปวยในการคิดอยางมีวิจารณญาณ การรับรูขอมูลตางๆและการเลือกใชแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (ขนิษฐา นาคะและประสบสุข อินท
รักษา, 2536: 23) 
 แตอยางไรก็ตาม ความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันออกไป 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยทางดานตัวบุคคลและปจจัยทางดานสถานการณ ซ่ึงปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
เปนสวนหนึ่งของปจจัยดานตัวบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียดซึ่งไดแก เพศ อายุและระดับ
การศึกษา  โดยพบวา เพศชายสวนใหญมักจะไมแสวงหาความชวยเหลือ ไมสามารถระบายถึง
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ปญหาและความรูสึกไมสบายใจใหผูอ่ืนฟง (Hauenstein, 1998) ในขณะที่เพศหญิงมักแสวงหา
ความชวยเหลือ พูดหรือระบายปญหาและความไมสบายใจใหบุคคลใกลชิดไดรับรู จึงอาจทําให
ความเครียดที่มีอยูลดลงได อายุ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นผานภาวะวิกฤตมามากจะทําใหมี
ประสบการณชีวิตมากขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการวินิจฉัย ไตรตรองและตัดสินใจ
ในการแกปญหา ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจะสามารถเผชิญไดโดย
เลือกใชกลวิธีที่เหมาะสม ทําใหความเครียดบรรเทาหรือลดนอยลงได (Lazarus & Folkman, 1984: 
172) ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความสามารถในการแกปญหา รูจักใชความคิดอยาง
มีเหตุผลและมีความสามารถในการแสวงหาความรู ขอมูล ขาวสารตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของลาซารัส (Lazarus, 1996: 146) ที่กลาววา การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรูที่จะนํามาใชในการ
พิจารณาสิ่งที่คุกคามตนเองไดอยางถูกตอง สามารถแยกไดวาอะไรคือปจจัยที่จะชวยบรรเทาสิ่งที่
คุกคามตนเองและสามารถเลือกใชแหลงประโยชนไดอยางถูกตอง 
 สวนแหลงประโยชนภายนอกที่สําคัญและมีสวนชวยใหความเครียดของบุคคลลดลง
และสงผลใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Lazarus & Folkman, 1984) เนื่องจากมีผลทําใหบุคคลสามารถปรับและเปลี่ยนแปลงการรับรูตอ
สถานการณความเครียด สามารถลดระดับความรุนแรงของความเครียดและสามารถเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของความเครียดกับระดับการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่
ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมการเผชิญความเครียดของบุคคลได (ดวงเดือน มูลประดับ, 2541: 48) 
แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปนตัวซึมซับความเครียด ทําใหความเครียดที่เกิดขึ้นบรรเทาหรือลด
นอยลง (สุรีย กาญจนวงศและจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545: 48-49; Cohen & Wills, 1985: 310-313) 
และทําใหบุคคลสามารถเลือกใชวิธีในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับสภาวการณได   
 ดังนั้นอาจกลาวไดวา ตลอดชวงระยะเวลาที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญตองไดรับยาเคมี
บําบัดจนครบตามแผนการรักษานั้น เปนชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด และถาความเครียดนี้ไมไดรับการบรรเทารวมกับผูปวยไมสามารถเผชิญความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวยมีระดับความเครียดเพิ่มมากขึ้นจนอาจทําใหหยุดรับการรักษา
ซ่ึงจะสงผลถึงภาวะสุขภาพโดยรวมและการรอดชีวิตได ดังการศึกษาของเลิฟและคณะ (Love, et 
al., 1989: 604) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 46 มีความคิดที่จะหยุดรับการรักษา
และผูปวยมะเร็งรอยละ 30-83 ไมมารับยาเคมีบําบัดจนครบตามแผนการรักษา ซ่ึงผูปวยแตละคนจะ
ประเมินตัดสินสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นตามปจจัยดานตัวบุคคล ปจจัยดานสถานการณและแหลง
ประโยชนที่ตนมีอยู โดยผานกระบวนการความรูสึกนึกคิดและเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด
แตกตางกันออกไป ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส (Lazarus & Folkman, 1984) 
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พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลือและสนับสนุน
ใหผูปวยสามารถประเมินตัดสินสถานการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม สามารถเผชิญความเครียด
และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองเขาใจกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยเร่ิม
จากสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินตัดสินวาเปนความเครียด ระดับความเครียดที่
เกิดขึ้น และวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชเปนอยางดี แตจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด
ควบคูกันในผูปวยกลุมมะเร็งจํานวนนอย (ทิพาพร วงศหงษกุล และคณะ, 2546; ผองพักตร พิทย
พันธุ, 2542; ไพพร แซเตีย,2544; วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล, 2541; หทัยรัตน แสงจันทร, 2541) ซ่ึง
ในตางประเทศมีการศึกษาเรื่องดังกลาวในผูปวยมะเร็งกลุมตางๆอยางกวางขวางเชน ดอรดและ
คณะ (Dodd, et al., 1993) กั๋ว (Guo, 1996) คิมและคณะ (Kim, et al., 2002) ครอส (Krause, 1993) คู
และมา (Kuo & Ma, 2002) เพอรร่ี (Perry, 1990) เหลานี้เปนตน รวมกับยังไมพบวามีการศึกษาถึงตัว
แปรแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนแหลงประโยชนภายนอกของบุคคลที่มีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยกลุมมะเร็ง มีเพียงงานวิจัยของจันทิพย ตีรถะ (2539) 
ที่ศึกษาในเรื่องความหวังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา แตอยางไรก็ตามพบวาจันทิพย ตีรถะ (2539)ไมไดศึกษาในเรื่องความเครียดรวมดวย 
 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยการวัดความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
งานวิจัยนี้เนนการวัดตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงกลาว
วา การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการ (Process) ไมใชคุณลักษณะติดตัว (trait หรือ style) และ
ตองมีความจําเพาะสําหรับแตละสถานการณ (Situation specific) (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงามและคณะ, 
2540: 8) ดังนั้นวิธีการวัดความเครียดในงานวิจัยนี้จึงใชคําถามปลายเปดใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ไดระลึกและบรรยายถึงสถานการณเฉพาะที่ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินตัดสินวาเปน
ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชในสถานการณ
ความเครียดที่บรรยายมาเทานั้น เพื่อตองการทราบถึงสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดวามีอะไรบาง สถานการณความเครียดดังกลาวมีผลกระทบตอผูปวย
อยางไร กอใหเกิดความเครียดระดับใด ผูปวยมะเร็งลําไสใหญเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบ
ใดและไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลตางๆมาก นอยเพียงใด ทั้งนี้เพื่อนําผล
การศึกษาที่ไดมาเปนขอมูลสําคัญสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจในสถานการณ
ความเครียดที่เกิดขึ้นรวมทั้งใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการชวยลดระดับ
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ความเครียดและพัฒนาความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับยาเคมี
บําบัดใหมีความเหมาะสมตอไป 
 
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Stress, appraisal 
and coping model) ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบแนวคิด ซ่ึง
ทฤษฎีนี้อธิบายความเครียดในรูปแบบของความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน มโนมติหลักของทฤษฎีนี้มี 3 มโนมติ คือ 
ความเครียด การประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียด ซ่ึงความเครียด หมายถึง “เหตุการณที่
บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองและบุคคลจะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการ
ปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง” การประเมินตัดสิน เปน “กระบวนการประเมินเพื่อตัดสินวา 
ทําไมเหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความเครียด” (Lazarus & Folkman, 1984; 19) แบงออกเปน การ
ประเมินปฐมภูมิและการประเมินทุติยภูมิ การประเมินปฐมภูมิเปนการประเมินผลกระทบที่เกิดจาก
ส่ิงแวดลอมซึ่งประเมินโดยบุคคลวา ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrilevant) มีผลในดานดีกับตนเอง
(Benign positive) หรือเปนความเครียด (Stressful) การประเมินวาเปนความเครียดสามารถประเมิน
ไดใน 3 ลักษณะ คือ เปนอันตรายหรือสูญเสีย  (Harm and loss) คุกคาม (Threat) และทาทาย 
(Challenge) การประเมินทุติยภูมิ เปนการประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกในการจัดการกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น การประเมินสถานการณวาเปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียดชนิดใด 
รุนแรงมากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational factors) ไดแก ความ
ไมแนนอนของสถานการณ ลักษณะของสถานการณ ความรุนแรงของสถานการณ และปจจัย
ทางดานตัวบุคคล (Personal factors)  ไดแก ขอผูกพัน ความเชื่อของบุคคลและสติปญญาของบุคคล 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 108; Lazarus & Folkman, 1984: 55-116)  
 การเผชิญความเครียด (Coping) เปนกระบวนการที่บุคคลใชความพยายามในการจัดการ
กับความเครียด ซ่ึงตามความหมายของการเผชิญความเครียดนี้ จัดวาเปนกระบวนการหนึ่งของการ
ปรับตัวและเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ 
คือ การมุงแกปญหา (Problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (Emotion-focused 
coping) การมุงแกปญหาเปนการเผชิญกับความเครียด โดยจัดการที่ตัวปญหามุงเนนการแกปญหา
หรือปรับสิ่งแวดลอม สวนการจัดการกับอารมณ เปนการปรับอารมณหรือความรูสึก เพื่อไมให
ความเครียดนั้นทําลายขวัญหรือกําลังใจ จากการประเมินตัดสิน (Appraisal) และการเผชิญ
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ความเครียด (Coping) สงผลตอผลลัพธในการปรับตัว 3 ดาน คือ การทําหนาที่ทางสังคม (Social 
function) ขวัญและกําลังใจ (Morale) และภาวะสุขภาพ (Somatic health) 
 จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมนใน
การศึกษาครั้งนี้สามารถ กลาวถึง ความเครียดในรูปของความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงหมายถึง 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ กับสิ่งแวดลอม คือ การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 
โดยผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินสถานการณที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดวามีผลตอสวัสดิ
ภาพของตนเอง และตนตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง ซ่ึง
สถานการณที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญเผชิญจะเกิดความเครียดหรือไม
นั้นขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ (Demand) กับแหลงประโยชน 
(Resource) ในที่นี้คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญมีอยู ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการ
ประเมินตัดสินประกอบดวย 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล (Personal factors) ไดแก เพศ อายุและ
ระดับการศึกษา และปจจัยดานสถานการณ (Situational factors) ไดแก ความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด ถาแมวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินตัดสินสถานการณที่เกิดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดวาเปนความเครียด (stressful) ไมวาจะเปนในรูปแบบของอันตรายหรือกอใหเกิด
ความสูญเสีย (harm & loss) คุกคาม (threat) และทาทาย (challenge) ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
จําเปนตองใชความพยายามทั้งความคิดและการกระทําในการจัดการกับความเครียด โดยอาจจะ
เปลี่ยนแปลงสถานการณนั้นโดยตรงหรือจัดการกับความรูสึกของตนเอง เพื่อใหเกิดความคงที่หรือ
ความสมดุลในรางกาย โดยใชแหลงประโยชน (แรงสนับสนุนทางสังคม) ที่ตนมีอยูอยางเต็มที่หรือ
อาจเกินกําลังที่ตนมีอยู ดังกรอบแนวคิดของการศึกษาที่แสดงใหเห็นความสัมพันธของตัวแปรที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
   • เพศ  

   • อายุ 

   • ระดับการศึกษา              
        
                              

  • ความทุกขทรมาน 
      จากอาการขางเคียง 
      ของยาเคมีบําบัด 

              
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดเชงิทฤษฎีของการวิจัย 

 

ระดับ 
ความเครียด 

 

การเผชิญ 
ความเครียด 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
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คําถามการวิจัย 
 1.  สถานการณอะไรบางที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 2.  ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดอยู
ในระดับใด 
 3.  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชวิธีการเผชิญความเครียด
แบบใด 
 4.  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากใคร และมาก นอยเพียงใด 
 5.  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
หรือไม อยางไร 
 6.  ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
 
วัตถปุระสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
       2.  เพื่อศึกษาระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษาและความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
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สมมุติฐานการวิจัย 
               1. เพศมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 2.  อายุมีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 3. ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
              4.  ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับ
ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
              5.  ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 6.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
          7.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด             
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาสถานการณความเครียด ระดับ
ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ณ หอผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชา
ศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 50 ราย โดยใชการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการประเมินสถานการณที่มีความ
ความสัมพันธกอใหเกิดความเครียดและสงเสริมกลวิธีในการเผชิญความเครียด ตลอดจนพิจารณา
ในการหาแหลงประโยชนที่ เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมี
ความเครียดลดลงหรือหมดไปรวมกับเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ 



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                                              บทนํา / 10 

 2. กระตุนใหทีมสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญของความเครียดที่เกิดขึ้น อัน
เนื่องมาจากความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด เพื่อพิจารณาในการวางแผนจัดทํา
โครงการทางการพยาบาลเพื่อชวยลดระดับความเครียดที่เกิดขึ้น 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลของผูปวยมะเร็งใหมีประสิทธิภาพ
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 การวิจยัคร้ังนี้เชื่อวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ตองเผชิญกับสถานการณที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดจะประเมินตัดสินสถานการณดังกลาวตามปจจัยทางดานบุคคลและปจจัยทางดาน
สถานการณ โดยผูที่ประเมินตดัสินวาเปนความเครยีดจะใชความพยายามทั้งการกระทําและความ
นึกคิดของตนในการจดัการกับสถานการณนั้นๆตามแหลงประโยชนที่มีอยูของแตละบุคคล 
 
คําจํากัดความ 
 ความเครียด หมายถึง สถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดประเมิน
ตัดสินวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด/ทุกขใจ/กังวลใจ วัดโดยใชแบบสัมภาษณ
สถานการณความเครียดและระดับความเครียดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดนึกยอนถึงสถานการณในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ 
ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด และตอบแบบสัมภาษณตามแนวคําถามปลายเปดและประเมินระดับ
ความเครียดจากสถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายมา
โดยรวมวากอใหเกิดความเครียดในระดับใด โดยใชแบบวัดระดับความเครียด คะแนนยิ่งสูง 
หมายถึง ระดับความเครียดยิ่งมาก 
 การเผชิญความเครียด หมายถึง ความพยายามทั้งความคิดและการกระทําของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญในชวงระยะเวลาที่รับยาเคมีบําบัดในการจัดการกับความเครียดหรือปญหาที่เกิด
เนื่องจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด เพื่อใหเกิดความคงที่หรือความสมดุลในรางกายโดยใช
แหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง ผูปวยจะแสดงออกถึงวิธีการตางๆในการเผชิญ
ความเครียด วัดดวยแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec, 1988) ซ่ึงประกอบดวย 3 
ดาน คือ ดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณและดานการบรรเทาความเครียด 
คะแนนรวมที่ไดจากคะแนนรายขอ คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดไดใชการเผชิญความเครียดจากวิธีตางๆมาก และสัดสวนของคาเฉลี่ยการ
เผชิญปญหาแตละดานตอผลรวมคาเฉลี่ยการเผชิญปญหาจากทุกดาน คะแนนสัดสวนดานใดมาก 
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แสดงถึง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดใชวิธีการเผชิญความเครียด
ดานนั้นๆมากเมื่อเทียบกับดานอื่นๆ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อใหไดรับ
ความรัก ความพึงพอใจ และการดูแลชวยเหลือในดานตางๆไดรับรูถึงความรักใครผูกพัน รับรูวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีขวัญกําลังใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง วัดดวยแบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) ที่ปรับปรุงจากแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
ของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ 
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) และนอรเบ็คและคณะ (Norbeck, et al., 1981) โดยวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับจากบุคคล 3 
กลุมคือ กลุมสมาชิกในครอบครัว กลุมบุคคลใกลชิดและกลุมบุคลากรทางการแพทย คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับการสนับสนุนดาน
นั้นๆมาก 
 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด หมายถึง ระดับความรุนแรงของ
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด วัดดวยแบบวัดความทุกขทรมาน (Symptom Distress Scale: SDS) ของแม็คคอร
เคิลและยัง (McCorkle & Young, 1978) แปลเปนภาษาไทยโดยสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539) ซ่ึง
คะแนนรวมที่สูง แสดงถึง มีความทุกขทรมานมาก 
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บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความเครียด 
วิธีการเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัด ขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 
 1) โรคมะเร็งลําไสใหญกับการรักษาและอาการขางเคียงจากการรักษา 
 2)  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด  
 3)  แนวคดิและงานวิจยัที่เกีย่วของกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 4)  แนวคดิและงานวิจยัที่เกีย่วของกับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
  
โรคมะเร็งลําไสใหญกับการรักษาและอาการขางเคียงจากการรักษา 
 โรคมะเร็งลําไสใหญ (Colorectal cancer)   เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในกลุมมะเร็งระบบ
ทางเดินอาหาร ผูปวยสวนใหญจะมีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป แตปจจุบันมีแนวโนมที่จะพบผูปวย
โรคนี้ที่อายุนอยลงเรื่อยๆโดยเฉพาะอายุนอยกวา 40 ป พบไดรอยละ 2-8 (Keswani, et al., 2002: 
871-876)  และมีโอกาสในการเกิดโรคเทากันทั้งในเพศหญิงและเพศชาย (ปติสุข ไกรทัศน, 2539: 
27-30; อํานาจ ศรีรัตนบัลล, 2537: 153;) สาเหตุของการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด แตพบวามี
ความสัมพันธกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตวสูงและมีกากใยอาหารนอย พันธุกรรม และ
การมีติ่งเนื้องอกหรือมีแผลอักเสบเรื้อรังที่บริเวณลําไสใหญ (วัลภา สุนทรนัฎ, 2532: 75-77; อํานาจ 
ศรีรัตนบัลล, 2537: 151-154; Greenberg & Baron, 1993: 1182;) การเปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุ
ผนังลําไสจากเซลลปกติเปนเซลลมะเร็งนั้นจะชาและใชเวลานานประมาณ 5-15 ป (สุพล จินดา
ทรัพย, 2544: 303; Coni & Delore, 1994: 1120) ดังนั้นในชวงระยะเวลานี้ ถามีการเฝาระวังและ
รณรงคหามะเร็งในระยะเริ่มตน โดยใชเทคนิคทางพันธุกรรม เทคโนโลยีที่ทันสมัยตางๆจะทําให
ผูปวยมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตที่เพิ่มมากขึ้นได มะเร็งลําไสใหญเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไดใน
ระยะที่โรคยังจํากัดอยูที่บริเวณลําไส การผาตัดมะเร็งในระยะที่ 1 สามารถรักษาโรคใหหายขาดได
รอยละ 82-100 (Cooper & Slemmer, 1991: 372) แตจากปญหาของผูปวยโรคนี้มักพบในผูที่มีอายุ
มากกวา 50 ปขึ้นไป ซ่ึงขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ตลอดจนความเชื่อ ทัศนคติตอ
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โรคมะเร็ง เศรษฐานะหรือขาดผูชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการมารับการตรวจวินิจฉัยทําให
ผูปวยละเลยที่จะมาตรวจสุขภาพ (McKenna, 1994: 2108; Weinrich, et al., 1989: 170-176) รวมทั้ง
อาการแสดงของโรคในระยะเริ่มแรกมักคลุมเครือ จะแสดงอาการเดนชัดเมื่อโรคลุกลามและ
กอนมะเร็งมีขนาดใหญมาก ปจจุบันจึงพบวาผูปวยมากกวารอยละ 38 ตรวจพบวามีกอนมะเร็งทะลุ
ผานชั้นกลามเนื้อ หรือออกนอกผนังลําไส ผูปวยจะมาดวยอาการ คือ ลําไสอุดตัน ลําไสทะลุ ปวด
ทองและมีการแพรกระจายของโรคไปยังตอมน้ําเหลือง เนื้อเยื่อขางเคียง หรือกระจายไปสูอวัยวะ
อ่ืนๆแลว (Bruckner & Motwani, 1991: 443; McKenna, 1994: 2112) ภายหลังการผาตัดจึงพบมี
อัตราการกลับเปนซ้ําสูงและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต การรักษาจึงขึ้นอยูกับระยะของ
โรคที่เปนเฉพาะที่หรือเปนระยะแพรกระจาย ชนิดของเซลลมะเร็งและจํานวนตอมน้ําเหลืองที่มี
เซลลมะเร็ง ซ่ึงจะเปนตัวบงชี้สําคัญของการพยากรณโรคและใชกําหนดแผนการรักษาที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยตอไป (ถวิล กล่ินวิมล, 2539: 81, Alberts & Erlichman, 1996: 40-46) 
 การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ ปจจุบันจึงเปนการรักษารวมกันของ 3 วิธี โดยมี
วัตถุประสงคและหลักพิจารณาการรักษาดังนี้ 
 1. การผาตัด เปนวิธีการรักษาหลักของโรคมะเร็งชนิดนี้ เพื่อตัดเอากอนมะเร็งที่เปน
แหลงตนกําเนิดออกใหไดมากที่สุด โดยจะตัดเชื่อมตอลําไสสวนตนและปลายกอนเนื้อมะเร็ง 
รวมทั้งตัดตอมน้ําเหลืองหรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณลําไสสวนที่เปนมะเร็งนั้นออกใหหมด 
สวนมะเร็งบริเวณลําไสใหญสวนปลายกอนมะเร็งจะอยูต่ําในอุงเชิงกราน ทําใหบางครั้งถาต่ํามาก
จําเปนตองเย็บปดชองทวารหนักและเปดชองทวารใหมทางหนาทอง ซ่ึงผูปวยสวนใหญไมชอบ 
เพราะการที่มีถุงรองรับอุจจาระติดไวที่หนาทองตลอดเวลา ภายในถุงมีส่ิงที่ไมนาดู ทั้งลักษณะ สี 
กล่ินและกาซที่สรางความรบกวน สรางความรังเกียจแกผูปวยและผูใกลชิด กอใหเกิดการขาดความ
มั่นใจในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการปฏิบัติงานตางๆรวมทั้งมีผลกระทบตอภาพลักษณ
รวมดวย (ไพศิษฎ ศิริวิทยากร, 2547: 233) ดังนั้น การผาตัดจึงตองพยายามใชวิธีการคงลักษณะทาง
กายวิภาคของลําไสใหผูปวยสามารถถายอุจจาระไดตามปกติ หลังการผาตัดวิธีนี้จึงจําเปนตองให
รังสีรักษาหรือเคมีบําบัด หรือทั้งสองวิธีรวมกัน นอกจากนี้ผลของพยาธิสภาพที่ไดจากการผาตัด ที่
บงบอกถึงระดับการทะลุเขาสูช้ันผนังลําไส จํานวนตอมน้ําเหลืองที่มีเซลลมะเร็งและชนิดของ
เซลลมะเร็งจะเปนตัวกําหนดการรักษารวมภายหลังการผาตัด (Couture & Schnitzler, 1996: 2-10) 
 2. รังสีรักษา การฉายรังสีรักษามีทั้งเริ่มกอนหรือภายหลังการผาตัด ในกรณีที่พบวา
จะตองผาตัดแบบ Abdominoperitneal resection (APR) แลวผูปวยจะตองถายอุจจาระทาง
Colostomy ตลอดไป ก็จะพิจารณาใหการฉายรังสีนําไปกอนทําใหกอนมะเร็งยุบลงบาง เพื่อที่
ศัลยแพทยจะไดสามารถตัดตอลําไสไดงายขึ้น และอาจเปลี่ยนมาทําผาตัด Low Anterior resection 



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                          ทบทวนวรรณกรรม / 14 

(LAR) ได ทําใหผูปวยมีโอกาสถายอุจจาระทางทวารหนักไดเหมือนเดิมและหลังจากการผาตัดแลว 
ถาพบวามีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคขึ้นใหม (TMN classification stage II-III) ไดแก มีการลุกลามของ
เซลลมะเร็งถึงชั้น Deep muscle, Serosa หรือทะลุผานชั้น Serosa ไปถึง Perirectal tissue และ/หรือมี
ตอมน้ําเหลืองโต หรือตรวจพบเซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองที่เลาะออกมา การฉายรังสีคลุมบริเวณ
ชองเชิงกรานภายหลังการผาตัดจะชวยลดอัตราการเกิดโรคใหมได (วุฒิศิริ วีรสาร, 2547: 400-402) 
แตการฉายรังสีรักษาในมะเร็งลําไสใหญสวนตนมีขอจํากัด เนื่องจากอวัยวะภายในชองทองไดแก 
ลําไสเล็ก ไตและตับ ทนตอรังสีไดนอย จึงไมสามารถใหปริมาณรังสีไดเต็มที่และไมสามารถให
รังสีเปนบริเวณกวางพอที่จะครอบคลุมตําแหนงที่เปนโรคและตอมน้ําเหลืองไดทั้งหมด ทําให
ควบคุมโรคไดไมดี (วุฒิศิริ วีรสาร, 2545: 182) และยังมีผลแทรกซอนระยะยาวได เชน เกิด
ภาวะการอุดตันของทางเดินอาหาร หรือมีผังพืดในชองทอง สวนมะเร็งบริเวณลําไสใหญสวนปลาย 
ลักษณะการดําเนินโรคมักพบแพรกระจายเฉพาะที่หรือทางตอมน้ําเหลืองซึ่งมักจํากัดอยูในอุงเชิง
กราน อวัยวะบริเวณนี้มีความทนตอรังสีไดในระดับที่สูง จึงสามารถใชปริมาณรังสีที่สูงพอที่จะ
ควบคุมการลุกลามของโรค ลดการกลับเปนซ้ําเฉพาะที่ ซ่ึงอาจเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวยได 
(พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534: 153; Cummings, 1996: 47-54) 
 3. เคมีบําบัด  เปนการรักษารวมหลังการผาตัดหรือกอนผาตัด  เพื่อลดจํานวน
เซลลมะเร็งที่แพรกระจาย โดยมีเปาหมายการรักษา (Forman, 1994: 2151-2153) คือ 
 3.1 การรักษาเสริมหลังการผาตัด (Adjuvant treatment) ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
กอนมะเร็งหมดไปแลว และมีจํานวนตอมน้ําเหลืองที่เปนมะเร็งมากจะมีโอกาสเปนมะเร็งซ้ําสูง 
พบวาถามีตอมน้ําเหลืองมากกวา 5 ตอม จะมีโอกาสเกิดเปนมะเร็งซ้ําสูงถึงรอยละ 50 (Kane, 1991: 
442) การใหยาเคมีบําบัดหลังผาตัดนี้ ควรใหทันทีที่แผลผาตัดแหง เนื่องจากยังมีจํานวนเซลลมะเร็ง
ต่ํา โดยยึดแนวทางรักษาตามมาตรฐาน ดังนี้  
 มะเร็งลําไสใหญ ระยะที่ 2 จากพื้นฐานขอมูลในปจจุบัน บทบาทของ adjuvant 
chemotherapy ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะที่ 2 ยังไมชัดเจน  และไมแนะนําให adjuvant  
chemotherapy ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะที่ 2 ทุกราย (Macdonald & Astrow, 2001: 30-40)  
เนื่องจากการวิเคราะหเชิงอภิมาณ (Meta-analysis) เพื่อดูผลของการรักษาเสริมดวย 5- Fluorouracil 
(5-FU) รวมกับ Leucovorin ในผูปวยระยะที่ 2 (Dukes’B colon cancer) พบวา ยาเคมีบําบัดไมได
เพิ่มระยะเวลาปลอดโรค (event free survival) แตเพิ่มอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป เพียงเล็กนอยเทานั้น 
(83% vs 81%, p = .036) (สุดสวาท เลาหวินิจ, 2545: 285)  
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มะเร็งลําไสใหญ ระยะที่  3 ยาเคมีบําบัดที่ใหคือ 5-FU หรือ 5-FU รวมกับ Leucovorin 
เปนเวลา 6 เดือน หรือ 5-FU รวมกับ Levamisole  เปนเวลา 12 เดือนหลังการผาตัด (สุดสวาท เลาห
วินิจ, 2545: 284; Haydon, 2003: 121) 
 มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย (Rectal carcinoma) ระยะที่ 2, 3 ยาเคมีบําบัดที่ใหคือ 5-FU 
เปนเวลา 1 ปรวมกับการฉายรังสี 
 3.2  การรักษากรณีที่โรคแพรกระจาย (Treating advance disease) ในกรณีนี้ถายังทํา
การผาตัดไดก็ควรจะทําการผาตัดกอน โดยเฉพาะมะเร็งที่มีการกระจายไปเพียงตําแหนงเดียว เชน 
ไปที่ตับหรือปอด จากนั้นจึงตามดวยการรักษาดวยยา 5-FU, Leucovorin, Oxalipatin และ Irinotecan 
หรือกรณีมะเร็งลําไสใหญสวนปลายที่มีการกระจายเฉพาะที่มากไมสามารถผาตัดไดหมด จะใหยา
เคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีกอนแลวจึงพิจารณาการผาตัดอีกครั้ง (วรชัย รัตนธราธร, 2538: 104) 
การใหยาเคมีบําบัดในผูปวยระยะที่ 4 นี้ ปจจุบันยังไมสามารถบอกผลของการรักษาไดชัดเจน 
ดังนั้นการรักษาเพียงเพื่อหวังเพิ่มการทําลายของเซลลมะเร็ง การยืดระยะเวลาความกาวหนาของโรค
หรือเพียงหวังผลแบบประคับประคอง แตอยางไรก็ตามมีรายงานสรุปวา การรักษาดวยยาเคมีบําบัด
ไดผลดีกวากลุมที่ไมไดใหยาเคมีบําบัดโดยเฉลี่ยรอยละ 20 (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 72) โดย
ไดมีการพยายามคิดคนสูตรวิธีการใหยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ที่นิยมใช ไดแก 5-FU และ 
Leucovorin, BCNU, CCNU, Mitomycin C, Metrotraxate และรวมกับวิธีทางอิมมูน ไดแก 5FU 
และ Interferon หรือ 5-FU กับ Levamisol โดยหวังวาเมื่อใหรวมกับยาเคมีบําบัดจะกระตุนใหผูปวย
สรางภูมิคุมกันขึ้นมาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งไดดีขึ้น (Nichols, et al., 1994: 946-949)  จากการศึกษา
ของจอหนเกอรและคณะ (Jonker, et al., 2000: 1789-1794) ไดรวบรวมงานวิจัยชนิด Randomized 
clinical trials จํานวน 7 งานวิจัย รวมจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 614 ราย พบวา ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ถาไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 5–FU เปนพื้นฐานรวมกับไดรับการดูแลรักษาที่ดีจะชวยเพิ่มอัตราการ
รอดชีวิตในชวงระยะเวลา 1 ป ไดรอยละ 42-60 และลดอัตราการตายไดรอยละ 31 ดังนั้นจึงสรุปได
วายา 5-FU รวมกับ Leucovorin หรือ 5-FU รวมกับ Levamisole เปนสูตรที่ดีที่สุด ซ่ึงถือเปน
มาตรฐานการรักษาขณะนี้ (วรชัย รัตนธราธร, 2538: 107; Haydon, 2003: 121) 

3.3 การรักษาประคับประคอง (Palliative treatment) ผูที่มีการแพรกระจายของโรค
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆและมีอาการแสดงของโรคที่ทําใหเกิดภาวะไมสุขสบายมากแลว ยาเคมีบําบัดที่
นํามาใหผูปวยมีเปาหมายเพื่อลดภาวะไมสุขสบายหรืออาการทุกขทรมานที่เกิดขึ้นและชวยให
คุณภาพชีวิตในระยะเวลาที่เหลืออยูนั้นดีขึ้น รวมกับการรักษาตามอาการ ในระยะนี้ผูปวยควรจะ
ไดรับอาหารที่ครบสวน รับเลือดกรณีที่มีปญหาซีด ไดยาแกปวดที่มีประสิทธิภาพถามีอาการปวด 
ไดยาปฏิชีวนะถามีการติดเชื้อ และไดรับการดูแลเอาใจใสที่มีความครอบคลุมความตองการทุกดาน
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ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จากการศึกษาของเซทอรเออร (Scheithauer, et al., 
1993: 752-755) ไดเปรียบเทียบระยะรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่โรคอยู
ในระยะลุกลาม ไมสามารถผาตัดไดและไมเคยไดรับการรักษามากอน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่
ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 12 ราย และกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 24 ราย คุณลักษณะของผูปวยทั้ง 2 กลุมใกลเคียงกันและเปนการสมัครใจของ
ผูปวยที่จะเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง วัดคุณภาพชีวิตทุก 2 เดือนดวยแบบวัด Optimisted 
Functional Living Index-Cancer Scale พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีชีวิตยืนยาว 11 เดือน
และกลุมที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดมีชีวิตได 5 เดือน การวัดคุณภาพชีวิตวัดไดเฉลี่ย 5 คร้ัง/คน ผลดาน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาอยูใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนใหญมีผลตอระบบทางเดินอาหาร และเมื่อส้ินสุดการศึกษาเหลือ
ผูปวยมีชีวิตอยู 3 ราย ทั้งหมดเปนกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหขอสังเกต
วา มีจํานวนประชากรตัวอยางแตกตางกันในแตละกลุมถึง 2 เทา แสดงใหเห็นวา แมผูปวยจะรับรูวา
ตนเองมีอาการที่หนักก็ยังมีความตองการที่จะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงคิดวาอาจจะเปน
ทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหสุขภาพของตนเองดีขึ้นและทําใหมีความหวังในการมีชีวิตรอด 
  ยาเคมีบําบัดนอกจากมีฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งแลว ยังมีผลทําลายเซลลปกติของรางกาย
ที่มีการแบงตัวอยางเร็วรวมดวย ไดแก เซลลไขกระดูก เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เซลลรากผม เปน
ตน ผลกระทบนี้ทําใหเกิดอาการขางเคียงในแตละระบบของรางกาย (Hilderley & Dow, 1991: 246-
265; Houston, 1997: 409-413) ไดแก  
 1.  ระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุทางเดิน
อาหารอักเสบ ทองเสียเนื่องจากยาระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร ทองผูกเนื่องจากยาที่ใหลดการ
เคลื่อนไหวของลําไส 
 2.  ระบบไขกระดูก ทําใหกดการทํางานของไขกระดูก จึงมีผลตอการสรางเม็ดเลอืดขาว 
เม็ดเลือดแดง เกร็ดเลือด ทําใหรางกายมีภูมิตานทานลดลง เกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะเลือดออกงาย 

3.  ผิวหนัง ผมและขน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ผิวหนังแหง คัน มีสีผิว
คลํ้าลง มีผ่ืน สิว มีการเปลี่ยนแปลงของสีเล็บ รากผม และขนรวงงาย 
 4.  ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ เกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํา และยาบางกลุมมีผลทําลาย
เนื้อเยื่อที่รุนแรง เกิดการตายของเนื้อเยื่อไดถามีการรั่วซึมของยาออกนอกเสนเลือด 
 5.  ระบบสืบพันธุ ในเพศหญิงอาจทําใหประจําเดือนมาไมปกติ หรือเกิดการขาด
ประจําเดือนขณะรับการรักษา สวนในเพศชายอาจทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง บางรายไม
สามารถมีบุตรได 
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 6. ไต และระบบการขับถายปสสาวะ เซลลมะเร็งที่ถูกทําลายดวยยาเคมีบําบัดจะทําให
เกิดกรดยูริกที่ตกผลึกอยูในทอไต และถูกขับออกทางปสสาวะ ถารางกายไดรับสารน้ําไมเพียงพอ
จะทําใหเกิดการคั่งของกรดยูริกและทําใหเกิดไตวายชนิดเฉียบพลันได 
 7.  ระบบประสาทและกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อออนแรง ชาตามปลายมือปลายเทา 
สูญเสียการทรงตัว สูญเสียการไดยิน หรือยาบางชนิดอาจทําใหเกิดอาการซึมเศราและอาการทางจิต
ประสาทได 
 อาการขางเคียงตางๆดังกลาวขางตนจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับชนิด ขนาด 
จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัดและการตอบสนองของผูปวยแตละราย ยาชนิดเดียวกันบางคนอาจมี
อาการขางเคียงมาก ในขณะที่อีกคนไมมีอาการอะไรเลยหรือมีอาการเพียงเล็กนอย เนื่องจากรางกาย
แข็งแรงและเซลลปกติฟนตัวเร็ว ดังนั้นในการใหการพยาบาลจึงควรไดมีการประเมินความรุนแรง
ของอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นซึ่งเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวย เพื่อรวมวางแผนการปรับ
ขนาดยาที่ใชในการรักษาใหมีความเหมาะสม ไดผลดีที่สุดและเกิดอาการขางเคียงนอยที่สุด 
  
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  
 โรคมะเร็งมิใชเพียงแตจะนํามาซึ่งความทุกขทรมานทางกายเทานั้น แตยังนํามาซึ่งความ
ทุกขทรมานทางจิตใจแกผูปวย ครอบครัวและสังคมของผูปวยอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากในมุมมองของ
คนทั่วไปจะรับรูวามะเร็งเปนโรครายแรงที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและนําไปสูความตาย แมวา
ในปจจุบันโรคมะเร็งจะเปนโรคเร้ือรังที่รักษาใหหายไดก็ตาม แตความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง การ
รักษาและผลขางเคียงจากการรักษาก็ยังคงเปนความเครียดที่รุนแรงและคุกคามตอสุขภาพของผูปวย
มากที่สุด ดังเชนการศึกษาของ นอฟ (Knobf, 1986: 678-684) ไดสํารวจระดับความทุกขทรมานทาง
รางกายและจิตใจในผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อการรักษาเสริมจํานวน 78 ราย 
ยาเคมีบําบัดที่ไดรับคือ Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil และอาจรวม Vincristine 
และ Prednisolone ดวยหรือไมก็ได ประกอบดวยผูปวยจํานวน 50 ราย ที่อยูในชวงของการไดรับยา
เคมีบําบัด และอีก 28 ราย เปนผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดครบแลวผลการสํารวจ พบวา ผูปวยกลุมที่อยู
ในชวงของการรับยาเคมีบําบัดมีความทุกขทรมานทางรางกายมากกวากลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดครบ
แลว เนื่องจากยาเคมีบําบัดกอใหเกิดผลขางเคียงทําใหมีอาการแสดงทางรางกายเกิดขึ้น ซ่ึงอาการ
ออนเพลียและการนอนไมหลับเปนสาเหตุของความทุกขทรมานทางกายที่พบไดบอยมาก สําหรับ
การรับรูถึงความทุกขทรมานทางดานจิตใจคือ ความวิตกกังวลและความซึมเศราในเรื่องของความ
ไมแนนอนในการมีชีวิตอยู การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา ไมมีความสุข ขาดสมาธิและกังวล
ในลักษณะทาทางที่ปรากฏภายนอก วอรดและคณะ (Ward, et al., 1992) ไดศึกษาความทุกขทรมาน



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                          ทบทวนวรรณกรรม / 18 

ทางดานรางกายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อการรักษาเสริมเชนเดียวกันจํานวน 38 
ราย โดยวัดความทุกขทรมานตั้งแตเร่ิมไดรับยาเคมีบําบัด 1 สัปดาหหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และ 
6 เดือนหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้นแลว ผลการศึกษาพบวา ประมาณรอยละ 30 ของผูปวย
รายงานวา สถานการณที่เกิดขึ้นในชวงของการไดรับยาเคมีบําบัดเปนสถานการณที่กอใหเกิดความ
ไมสุขสบายสําหรับผูปวยมากที่สุด  
 สําหรับในกลุมผูปวยโรคมะเร็งเองนั้นก็ยังมีความกังวลหวงใยที่แตกตางกันกลาวคือ 
ผูปวยมะเร็งรายใหมจะกังวลเกี่ยวกับอนาคตและการยอมรับตอโรค แตในกรณีที่ผูปวยตองอยูใน
สภาพเจ็บปวยเปนเวลานานสิ่งที่กังวลหวงใยมากก็คือ อาการไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้น แมคคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 1978: 373-378) ไดสรางเครื่องมือวัดระดับการ
รับรูตอความทุกขทรมาน (Symptom Distress Scale) เพื่อประเมินความกังวลหวงใยและระดับความ
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งประกอบดวยอาการคลื่นไส สภาพอารมณ เบื่ออาหาร นอนไม
หลับ ความปวด การเคลื่อนไหว ความออนเพลีย การเปลี่ยนแปลงของลําไส การมีสมาธิและการ
เปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา หลังจากนั้นไดนําไปศึกษาในผูปวยมะเร็ง 45 ราย พบวา รอยละ 
62.2 ของผูปวยมีระดับการรับรูตอความทุกขทรมานอยูในเกณฑที่สูงรวมกับมีอาการแสดงอยาง
นอย 1 อาการ สําหรับอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในระดับสูงที่พบบอย 4 ลําดับแรกคือ 1) 
การขับถายและการเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา 2) เบื่ออาหาร 3) นอนไมหลับ 4) ออนเพลีย และ
พบวาผูปวยมะเร็งทีมีการแพรกระจายของโรคจะมีการรับรูถึงความทุกขทรมานมากกวาผูปวยที่เปน
มะเร็งในระยะเริ่มตน 
 จากการศึกษาในระยะเวลาตอมาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
พบวา เปนไปในแนวทางเดียวกับแมคคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 1978: 373-378) โดย
พบวา อาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานสวนใหญเปนอาการที่สงผลกระทบตอการทําหนาที่ปกติ
ของรางกายโดยเฉพาะอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร คล่ืนไส เยื่อบุชองปากอักเสบ ทองเสีย น้ําหนัก
ลด ปวด อาการทางระบบประสาทสวนปลายและการพักผอนที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (ชนิตา 
มณีวรรณและคณะ, 2537; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543; ภัคจิรา รัชตะสังข, 2547; มาศอุบล วงศ
พรหมชัย, 2548; Kuo & Ma, 2003: 309-317; Munkres, Oberst & Hughes, 1992: 593-599; Oberst 
et al., 1991; O’Hare, Malone, Lusk & McCorkle, 1993: 659-664; Schober, et al, 1992: 131-132;) 
เหลานี้เปนตน แมวาอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาเหลานี้จะเปนสงที่ผูปวยตองเผชิญอยาง
หลีกเลี่ยงไมได แตก็จะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้นอาการจะดีขึ้นและหายไปภายหลัง
ส้ินสุดการรักษา ซ่ึงอาการเหลานี้จะมาก นอยในแตละบุคคลไมเทากัน  
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 เมื่อพิจารณาถึงนโยบายของการรักษาพยาบาลในปจจุบัน จะพบวาโรงพยาบาลจะรับ
ผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลในชวงระยะเวลาที่ส้ันลง ทั้งนี้เนื่องจากความกาวหนาทางการแพทย
และอัตราคารักษาพยาบาลที่สูงมากขึ้น ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการรักษาและลดตนทุน
ในการรักษาพยาบาล ผูปวยที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึงไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกเปน
สวนใหญ ทําใหผูปวยเมื่อไดรับยาเคมีบําบัดในแตละครั้งเสร็จสิ้นแลว ผูปวยตองกลับไปดูแลตนเอง
และเผชิญกับอาการแสดงตางๆที่เปนผลขางเคียงภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดที่บาน จากรายงานการ
ศึกษาวิจัยที่ผานมาปรากฏหลักฐานวา ผูปวยสวนใหญมีความสามารถในการจัดการกับอาการแสดง
ที่เกิดขึ้นไดนอย วิธีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการแสดงจะใชประสบการณที่เคยมีมาในอดีต
เชน การนอนหลับมากขึ้น การพักผอนและนอนหลับระหวางวัน และลดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ลง เหลานี้เปนตน ซ่ึงพบวายังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (Ream & Richardson, 1999: 1295-1303; 
Ream, Richardson & Alexander’ Dann, 2002: 300-308) เมื่อความสามารถในการจัดการกับอาการ
แสดงตางๆภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดเหลานั้นมีนอย และไมมีประสิทธิภาพเพียงพอทําใหอาการ
แสดงตางๆมีความรุนแรงมากขึ้น จนเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยสงผลใหเกิดความเครียด
ขึ้นในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
 สรุปไดวา  สถานการณที่ ผูปวยมะเร็งได รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดนั้นเปน
สถานการณที่กอใหเกิดความทุกขทรมานขึ้นในผูปวยซ่ึงเปนผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
โดยความทุกขทรมานนี้ถามีอยูนานและ/หรือรุนแรง พรอมทั้งไมไดรับการบรรเทาจะกอใหเกิด
ความเครียดขึ้น อีกทั้งยังอาจสงผลโดยตรงตอการดํารงบทบาทหนาที่ของผูปวยและทางออม
เกี่ยวกับความรวมมือตอการรับการรักษาพยาบาล พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยูใกลชิด
กับผูปวยมากที่สุดและเปนบุคลากรที่มีความสําคัญที่จะใหการพยาบาลชวยเหลือใหผูปวยไดรับ
ความสุขสบายและชวยลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น พยาบาลจึงควรทราบวาผูปวยแตละคนมี
ความเครียดระดับใด มีความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการขางเคียงชนิดใดมากที่สุด เพื่อจะได
เขาใจและใหการชวยเหลือโดยลดความทุกขทรมานเหลานั้นใหลดนอยลง และสงเสริมใหมีการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสมซึ่งจะมีสวนชวยใหผูปวยใหความรวมมือในการรับการรักษาพยาบาล
ตอไป ทําใหอัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตดีขึ้นได 
 
แนวคิดและงานวิจัยเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 จากรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และการเผชิญความเครียดทั้งในประเทศ
ไทยและตางประเทศ พบวา ทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) เปนทฤษฎีหนึ่งที่มีผูวิจัยใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีความเครียด
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และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน กลาวถึง ความเครียดวาเปนปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นระหวางคนกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลไดประเมินแลววาเหตุการณ
นั้นมีผลตอสวัสดิภาพของตนและตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง 
ดังนั้นเหตุการณที่เผชิญจะเกิดความเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุลระหวางความ
ตองการ (Demand) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (Resources) ของบุคคลนั้น โดยผานการประเมิน
ตัดสิน (Cognitive appraisal) ซ่ึงเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา โดยการ
ประเมินตัดสินความสําคัญและความหมายของเหตุการณนั้น (Lazarus & Folkman, 1984: 331-35; 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 106-109) มี 2 ระยะคือ การประเมินระยะแรกหรือการประเมินปฐมภูมิ 
(Primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินเหตุการณนั้นวามีความสําคัญและมีความรุนแรงตอ
ตนเองในปจจุบันหรือในอนาคตหรือไมการประเมินระยะที่สองหรือการประเมินทุติยภูมิ 
(Secondary appraisal) เปนการประเมินถึงแหลงประโยชนและทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณที่
เปนความเครียดนั้นอาจเกิดขึ้นทันที หลังหรือเกิดในระยะเดียวกับการประเมินปฐมภูมิก็ได 
 ปจจัยที่มีผลตอการประเมินตัดสินของบุคคลนั้นประกอบดวย 2 ปจจัยที่สําคัญ คือ ปจจัย
ดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณที่เผชิญ (Lazarus & Folkman, 1984: 80-81; สมจิต หนุเจริญ
กุล, 2537: 108) ปจจัยดานบุคคล (Personal factors influencing appraisal) ไดแก 1) ขอผูกพัน 
(Commitments) เปนการมองเหตุการณที่เกิดขึ้นวามีความสําคัญหรือความหมายตอตนมากเพียงใด 
ยิ่งมีมากก็จะยิ่งทําใหบุคคลประเมินสถานการณนั้นวาคุกคามตอตนเองมาก ในทํานองเดียวกัน 
บุคคลที่มีขอผูกพันมากตอเหตุการณนั้น อาจจะทําใหเกิดแรงผลักดันในการกระทําเพื่อแกไขให
สถานการณดีขึ้น 2) ความเชื่อ (Beliefs) เมื่อบุคคลเชื่อวาสถานการณนั้นสามารถควบคุมได จะ
ประเมินออกมาในลักษณะทาทาย แตถาบุคคลประเมินสถานการณแลววาไมสามารถควบคุมไดจะ
ออกมาในลักษณะสูญเสียหรือคุกคามตอตนเอง 3) สติปญญาของบุคคล ผูที่มีสติปญญาดีสามารถ
ประเมินสถานการณไดตรงกับความจริง อาจจะเกิดความเครียดนอยกวาคนที่ไมสามารถประเมิน
สถานการณไดถูกตอง สวนปจจัยดานสถานการณที่เผชิญ (Situation factors influencing appraisal) 
ไดแก 1) ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายรุนแรงตอชีวิตบุคคลยอม
ประเมินสถานการณเปนความเครียดที่คุกคามเกิดความสูญเสียอยางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต 
2) ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด ถาเปนเหตุการณใหม บุคคลไมเคย
ประสบมากอน อาจมีความเครียดไดมากกวาและ 3) ความไมแนนอนของเหตุการณ ถาเหตุการณ
นั้นคลุมเครือไมแนนอน บุคคลอาจประเมินวาเปนความเครียด เนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคล
ไมสามารถเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหาวิธีการที่
เหมาะสมจัดการกับความเครียดนั้นๆได 
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 การที่บุคคลจะประเมินตัดสินวาสถานการณที่เกิดขึ้นดังกลาวเปนความเครียดหรือไม
นั้นนอกจากขึ้นอยูกับปจจัยทางดานบุคคล (Personal factors) และปจจัยทางดานสถานการณ 
(Situational factors) แลว ปจจัยพื้นฐานของบุคคลซึ่งเปนสวนหนึ่งของปจจัยดานบุคคลเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงไดแก  
 เพศ จากการศึกษาที่ผานมา พบวา เพศชายมักจะไมแสวงหาความชวยเหลือ ไมระบายถึง
ปญหาและความรูสึกไมสบายใจใหผูอ่ืนฟง (Hauenstein, 1998) ทําใหมีความเครียดสูง ในขณะที่
เพศหญิงมักแสวงหาความชวยเหลือ พูดหรือระบายปญหาและความไมสบายใจใหบุคคลใกลชิดได
รับรู จึงอาจทําใหความเครียดที่มีอยูลดลงดังการศึกษาของอรทัย สนใจยุทธ (2540) ในผูปวยมะเร็ง
ปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา เพศชายจะมีความวิตกกังวล (ความเครียด) สูงกวาเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim, et al., 2002) ศึกษา
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งในระบบตางๆชาวเกาหลี พบวา เพศหญิงจะ
มีระดับความเครียดที่สูงกวาเพศชาย และการศึกษาของสทารคและคณะ (Stark et al., 2002) ศึกษา
โรคกลุมวิตกกังวลในผูปวยโรคมะเร็ง พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ โดยเฉพาะเพศหญิงจะเกิด
ภาวะวิตกกังวล (ความเครียด)ไดมากกวาเพศชาย ดังนั้นจึงยังไมสามารถสรุปไดวา เพศชายหรือเพศ
หญิงมีระดับความเครียดสูงกวากัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการอบรม  เ ล้ียงดูหรือวัฒนธรรม 
ส่ิงแวดลอมที่มีความแตกตางกัน  
 อายุ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ผานภาวะวิกฤตมามากจะทําใหมีประสบการณชีวิตมากขึ้น 
มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการวินิจฉัย ไตรตรอง ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดจะสามารถเลือกกลวิธีที่เหมาะสม ซ่ึงจะสามารถทําใหความเครียดที่มีอยูนั้น
ลดนอยลงหรือหมดไปได (Lazarus & Folkman, 1984: 172) ดังการศึกษาที่ผานมา (พรนภา ทรัพย
นุต, 2540; Edlund & Sneed, 1989: 681-687; Kaczorowski, 1989 อางใน Mickley et al., 1992) 
พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากอายุที่เพิ่ม
มากขึ้นทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูและสามารถใชประสบการณประเมินและเผชิญสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียด โดยสามารถเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงจะชวยปรบัให
ระดับความเครียดที่เกิดขึ้นลดนอยลงได 
 ระดับการศึกษา เปนปจจัยสําคัญในการชวยพัฒนาความคิด ความรูและความสามารถ
ของมนุษย และยังเปนปจจัยที่กําหนดความสามารถและทักษะในการแกปญหา ดังนั้นเมื่อตองเผชิญ
กับสถานการณความเครียดจะทําใหสามารถแกไขปญหาได ทําใหความเครียดที่มีอยูลดนอยลงหรือ
หมดสิ้นไป จาโลวิคและพาวเวอร (Jalowice & Power, 1981: 10) กลาววา การศึกษาที่ดีจะชวยให
บุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นได ดังการศึกษาของอรทัย สนใจยุทธ (2540) 
ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความวิตก
กังวล (ความเครียด) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษาถึงสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดใน
ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งมีดังตอไปนี้ ในประเทศไทย ศรีสุดา รัศมีพงศ (2539) ศึกษา
เชิงคุณภาพในเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไต
เทียมจํานวน 30 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียมมีความเครียด
ตั้งแตรูวามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกอนที่จะรับรูวาตนปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง และมีความเครยีดจาก
การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง สุภาพ อารีเอื้อ (2540) ศึกษา
ความเครียด การเผชิญปญหาและคุณภาพชีวิตของผูหญิงสูงอายุขอเขาเสื่อมจํานวน 140 ราย พบวา 
ความเครียดเกิดขึ้นจากผลกระทบของความเจ็บปวยที่เกิดจากขอจํากัดหรือปญหาในเรื่องของการ
เคลื่อนไหว การทําหนาที่ของรางกาย การดํารงบทบาท การทําหนาที่ในสังคม การทํากิจวัตร
ประจําวันและความปวด  วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล (2541) ศึกษาความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูหญิงที่มีกอนบริเวณเตานมในระยะกอนไดรับการวินิจฉัยจํานวน 90 ราย พบวา 
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับผูปวยคือ กลัวการเปนมะเร็งเตานม กลัวการผาตัดเตานม
และกลัวเปนมะเร็งเตานมรวมกับกลัวการผาตัดเตานม หทัยรัตน แสงจันทร (2541) ศึกษา
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนบริเวณเตานมในระยะ
รอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อจํานวน 85 ราย พบวา สถานการณความเครียดสําหรับผูปวยคือ กลัว
เปนมะเร็งเตานม กลัวไดรับอันตรายจากการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อและเปนสถานการณที่ผสมผสาน
ระหวางการกลัวเปนมะเร็งเตานมและกลัวไดรับอันตรายจากการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ ผองพักตร พิทย
พันธุ (2542) ศึกษากระบวนการ การประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียดและ
ผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางการเขารับรังสีรักษา โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางจํานวน 60 ราย ผลการศึกษา พบวา สถานการณความเครียดของผูปวยที่เกิดขึ้นไดแก 
โรคมะเร็ง บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป อาการไมสุขสบาย การใสแร คารักษาและการเดินทาง ซ่ึงมี
ความแตกตางกันในแตละชวงเวลาที่ไดรับการรักษา ไพพร แซเตีย (2544) ศึกษาสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับการฉายรังสี
จํานวน 60 ราย พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดและมีความรุนแรงมาก 5 อันดับแรกคือ  1) กลัว
โรคที่เปนอยู 2) กลัวเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคนี้ 3) การตองหยุดงานหรือออกจากงาน 4) 
กลัวการกลับเปนซ้ําของโรค 5) การดําเนินชีวิตมีความไมแนนอนในอนาคต  
 นอกจากนี้ในตางประเทศ เอลิและคาลิล (Ali & Khalil, 1991) ศึกษาความเครียด กลวิธี
ในการเผชิญความเครียดและประสิทธิภาพในการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การผาตัด พบวา สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือ การมีความหวังในการรักษา 
รองลงมาคือประสิทธิภาพของการรักษา ความกลัวในสิ่งที่ไมรู การลุกลามของโรคและความปวด 
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ตามลําดับ เยนและคณะ (Yen, et al.,2006) ศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศรา ความเครียดและ
คุณภาพชีวิตของผูหญิงที่เปนเนื้องอกชนิดธรรมดากับมะเร็งเตานมที่อยูในชวงของการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกจํานวน 97 ราย โดยมีผูปวยเปนเนื้องอกชนิดธรรมดา 24 รายและเปนมะเร็งเตานม
จํานวน 73 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมมีความเครียดสูงกวากลุมที่มีเนื้องอก
ชนิดธรรมดา  โดยสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดคือ  ปญหาสุขภาพ  ครอบครัว  และ
ความสัมพันธระหวางบุคคล  เปนตน 
 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา กลุมผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยกลุม
โรคมะเร็งจะประเมินสถานการณวาเปนความเครียด เมื่อความเจ็บปวยนั้นเปนอันตรายรายแรงและ
คุกคามตอชีวิตหรือสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน การดํารงบทบาท การทําหนาที่ทาง
สังคม หนาที่การงาน ซ่ึงความเครียดของผูปวยเหลานั้นเปนผลมาจากการประเมินตัดสินของผูปวย
ตอสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น โดยเริ่มตั้งแตรับรูวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตน ไดรับการตรวจ
วินิจฉัย ตลอดจนวิธีการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น โดยประเมินสถานการณที่
เกิดขึ้นนั้นวามีผลตอสวัสดิภาพของตนหรือไม ถามีผูปวยจะพยายามใชแหลงประโยชนที่ตนมีอยู
อยางเต็มที่เพื่อที่จะจัดการกับสถานการณความเครียดนั้นใหบรรเทาลงหรือหมดสิ้นไป เพื่อคงไวซ่ึง
สวัสดิภาพและความผาสุกของตน 
  
 การเผชิญความเครียด (Coping) เปนความพยายามทั้งความคิดและการกระทําในการ
จัดการกับความเครียดหรือปญหาที่เฉพาะเจาะจงกับสถานการณนั้น ทั้งที่เปนความตองการภายใน
หรือภายนอก (External or internal demand) ซ่ึงเปนแหลงของความเครียด โดยอาจจะเปลี่ยนแปลง
สถานการณโดยตรงหรือจัดการกับความรูสึกของตนเอง เพื่อใหเกิดความคงที่หรือความสมดุลใน
รางกาย โดยใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง (Lazarus & Folkman, 1984: 134) 
บุคคลจะเผชิญความเครียดดวยวิธีการตางๆ ซึ่งไมสามารถจะตัดสินไดวาวิธีการเผชิญความเครียด
แบบใดมีประสิทธิภาพมากกวากัน เนื่องจากขึ้นอยูกับบริบทนั้นๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 109; 
Lazarus & Folkman, 1984: 134) ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 151-152) ได
กลาวถึงการเผชิญความเครียดใน 2 ลักษณะคือ การมุงจัดการกับปญหา (Problem- focused forms of 
coping) เปนการเผชิญความเครียดโดยการเรียนรูที่จะเขาใจปญหา รูจักจัดการกับแหลงความเครียด 
โดยพยายามแกไข เปลี่ยนแปลงเหตุการณนั้นๆ เมื่อบุคคลใชการเผชิญความเครียดในลักษณะนี้และ
เกิดความสําเร็จจะทําใหความเครียดหรือปญหาที่มีอยูนั้นลดลง ชวยลดการเกิดภาวะซึมเศรา 
(Emotional distress) ที่จะเกิดตามมาได การมุงจัดการกับอารมณ (Emotion - focused forms of 
coping) เปนการมุงลดหรือปรับอารมณความรูสึกโดยการเปลี่ยนแปลงการใหความหมายหรือขอ
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ผูกพัน (Commitment) ตอเหตุการณที่เผชิญ เพื่อใหสามารถคงไวซ่ึงขวัญและกําลังใจมากกวาการ
คิดหรือการกระทําที่จะเปลี่ยนแปลงเหตุการณที่กอใหเกิดอันตราย สูญเสียหรือการคุกคามตอตนเอง 
 นอกจากนี้จาโลวิค (Jalowiec, 1988) ไดแบงการเผชิญความเครียดออกเปน 3 ดาน คือ 
การเผชิญหนากับปญหา (confrontive) การจัดการกับอารมณ (emotive) และการบรรเทาความเครียด 
(palliative) ซ่ึงการเผชิญหนากับปญหาเปนการกระทําที่มุงเนนการแกปญหาโดยตรงซึ่งเกี่ยวกับโรค
และการรักษา พยายามที่จะหาวิถีทางในการแกปญหา จัดลําดับความสําคัญของความตองการ 
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับของตน มีการคิดวางแผนลวงหนาสําหรับอนาคตที่จะ
เกิดขึ้น สวนการจัดการกับอารมณเปนปฏิกิริยาของบุคคลที่ตอบสนองตอสถานการณความเครียด
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดหรือบรรเทาความรูสึกที่เกิดจากความเครียด ในขณะที่การบรรเทา
ความเครียดเปนวิธีการจัดการกับความเครียดเมื่อบุคคลไมสามารถออกจากสถานการณความเครียด
ที่เกิดขึ้นได บุคคลเรียนรูที่จะอยูกับสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
มะเร็งทั้งในและตางประเทศอาทิเชน ประเทศทางตะวันตก เพนนีย (Payne, 1990) ไดศึกษาเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดตอการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามกลุมละ 12 คน ซ่ึงเปนผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดที่บานและที่โรงพยาบาลกลุมละเทาๆกัน ผลการศึกษา พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวย
ใชมีหลายวิธีไดแก 1) ไมสนใจความเจ็บปวย 2) ปฏิเสธความเจ็บปวยไมพูดถึงคําวามะเร็ง 3) สะกด
อารมณไมพยายามคิดอะไร คิดวาไมมีประโยชนที่จะรองไห 4) หันเหความสนใจ พยายามหางานที่
ไมตองใชสมาธิทําเชน ดูโทรทัศน ตอจิกซอว เลนไพ เปนตน 5) เลือกวิธีการที่ไมทําใหเครียดเชน 
ขอฉีดยาชากอนที่จะถูกแทงเข็มเพื่อใหยาเคมีบําบัด ไมสนใจยาเคมีบําบัดที่กําลังไดรับ เปนตน 6) 
คิดวาโรคที่เปนอยูยังเปนเรื่อเล็กนอยเมื่อเทียบกับคนอื่น 7) ใชอารมณขัน พยายามหัวเราะเพื่อคลาย
เครียด 8) พยายามดูแลตนเองใหดีที่สุดโดยหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น 9) มีอาการซึมเศรา 10) มี
ความรูสึกกลัว วิตกกังวล โดยเฉพาะเมื่อเร่ิมจะไดรับยาเคมีบําบัด 11)รูสึกโกรธตนเองที่มีความ
ลมเหลวในชีวิตหรือโกรธผูอ่ืนเชน ทีมสุขภาพ ที่ไมสามารถรักษาตนใหหายได 12) มีความรูสึกไม
แนนอนในชีวิต ไมรูอนาคตของผลการรักษามักเกิดจากการขาดขอมูล 13) การมีความรูสึกทางบวก 
โดยคิดวาการเปนมะเร็งทําใหเกิดผลดีกับตน ทําใหไดรับการดูแลที่ดี มีสามีคอยเอาใจใส มีเพื่อนมา
คอยชวยเหลือ ทําใหมีกําลังใจที่จะตอสูมากขึ้น 
 ครอส (Krause, 1993) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดตอการเจ็บปวย
เปนมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งหลายชนิดจํานวน 43 ราย ทําการสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการโดยการใชคําถามปลายเปดรวมกับการสังเกต ผลการศึกษา พบวา วิธีการที่ผูปวยใชในการ
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เผชิญความเครียดมี 11 วิธีคือ 1) การแสงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 2) การประเมิน
สถานการณที่เกิดขึ้น 3) การประเมินวาเปนเหตุการณเล็กนอย เคยลําบากมากกวานี้ 4) เปรียบเทียบ
ตนเองกับผูปวยที่หมดหวังแลวคิดวาตนเองคงหมดโอกาสที่จะหายจากโรค 5) ปลอยอารมณเชน 
การรองไห 6) ใชกลไกการปองกันทางจิตเชนเก็บกด 7) ขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ 
8) ยึดมั่นในศาสนา 9) แสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม 10) สรางความหวังวาตนเองจะตองดีขึ้น 
11) เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลที่ดีขึ้นแลวทําตามวิธีที่คนอื่นใชไดผล 
 ดอดด ดิบเบิลและโทมัส (Dodd, Dibble & Thomus, 1993: 2-7) ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่
ผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอกกังวลหวงใยและวิธีการที่ผูปวยใชในการเผชิญ
ความเครียด กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเตานม พบวา ผูปวยมีความกังวลหวงใยที่สําคัญ
ในดานรางกาย จิตอารมณ เศรษฐกิจและการงานมากที่สุด วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชมาก
ที่สุดไดแก 1) การกระทําเพื่อการแกปญหาโดยตรง 2) การแสวงหาขอมูล 3) การแสวงหาแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยในการศึกษาครั้งนี้ยังพบปจจัยที่สามารถทํานายความกังวลหวงใยของ
ผูปวยได แตไมมีส่ิงใดที่จะใชทํานายวิธีการที่ผูปวยใชในการเผชิญความเครียดไดอยางชัดเจน ซ่ึง
อาจหมายถึงไมมีวิธีการเผชิญความเครียดใดๆที่ดีที่สุดและไมมีวิธีการเผชิญความเครียดใดที่
เฉพาะเจาะจงกับสถานการณใดๆขึ้นอยูกับสถานการณของผูปวยแตละคนซึ่งเปนปจเจกบุคคล 
 จูดี้และคณะ (Judy et al., 1996) ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานม
จํานวน 244 ราย พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยเลือกใชมากที่สุดไดแก 1) พยายามแสวงหา
ขอมูล 2) แสวงหาวิธีการรักษาที่ดีที่สุด 3) พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) ส้ินหวัง และ 5) 
ยอมรับตอโชคชะตา 
 ประเทศทางตะวันออก (Guo, 1996; Kim, et al., 2002; Kuo & Ma, 2002; Meifen, 1997; 
Uacheng, 1997; Wang, 1997; Yanmei, 1998) ที่ใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัสเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษาการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งในกลุมตางๆโดยใชวิธีการศึกษาและ
เครื่องมือวัดที่มีความแตกตางกัน พบวา ผูปวยมะเร็งในกลุมตางๆเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด
ผสมผสานกัน อาทิเชน การคิดและการมองปญหาในแงดี การใชระบบสนับสนุนชวยไดแก การทํา
ใหตนเองรูสึกดีขึ้น การพึ่งพาตนเอง การเผชิญหนากับปญหา การแสดงออกทางอารมณความรูสึก 
การปลอยไปตามโชคชะตาและการหลีกหนีปญหา โดยพบวาสัดสวนในการใชของแตละบุคคลไม
เทากัน  แตทั้งนี้พบขอสังเกตวาถาสถานการณความเครียดใดที่ ผูปวยมะเร็งคิดวาสามารถ
เปลี่ยนแปลงแกไขได ผูปวยนั้นจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหา
มากกวาการจัดการกับอารมณ 
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 สําหรับรายงานการศึกษาในประเทศไทย จันทิพย ตีรถะ (2539) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความหวังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
จํานวน 80 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยเลือกใชวิธีแกไข
ตามปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุด วิธีที่เลือกใชคือ สามารถปรับตัวยอมรับตอการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน
คร้ังนี้ได เมื่อมีขอของใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งจะซักถามความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนจาก
แพทยและพยาบาล พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดและประสบการณการเจ็บปวยกับผูปวย
ดวยกัน คิดวาการเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดาที่เกิดไดกับทุกคนและมีการใชประสบการณที่ไดผลใน
การปฏิบัติตนจากการเจ็บปวยครั้งกอนมาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอการเจ็บปวยครั้งนี้ดวย 
 อารี นุยบานดาน (2540) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการเผชิญปญหาของ
ผูปวยมะเร็งหลอดอาหารภายหลังการรักษาดวยวิธีการผาตัดหรือรังสีรักษา หรือเคมีบําบัด หรือ
รักษารวมกันหลายๆวิธีจํานวน 50 ราย  พบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่กลุมตัวอยาง
มากกวารอยละ 50 ใชเปนประจําคือ กระทําตามที่บุคคลอื่นแนะนํา พยายามมองโลกในแงดี 
พยายามทําใหดีที่สุด เลือกรับฟงเฉพาะสิ่งที่ดี ยอมจํานนตอความเจ็บปวยและพยายามหลับใหมาก
ที่สุด พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ไมเคยใชคือ โทษผูอ่ืน โทษสิ่ง
อ่ืน ระบายความทุกขโดยการระบายอารมณหรือรองไหและกระทําโดยไมคิดใหรอบคอบ 
 วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล (2541) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูหญิง
ที่มีกอนบริเวณเตานมในระยะกอนไดรับการวินิจฉัยจํานวน 90 ราย พบวา วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับแรกที่กลุมตัวอยางใชมาก ไดแก กังวลใจ พยายามยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น มีความหวังวาทุก
ส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับการมีกอนที่เตานมใหมากขึ้นเพื่อจะไดแกปญหาไดดี
ขึ้นและตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 
 ทิพมาส ชิณวงศ (2541) ศึกษาการรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของ
ผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดตามสัมภาษณเจาะลึกผลการศึกษา 
พบวา การรับรูของผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบําบัดเปนการรับรูการมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมาน
และไมแนนอนใน 4 ลักษณะคือ 1) เปนโรคไมธรรมดา 2) เคมีบําบัดเปนความหวัง 3) มีชีวิตอยูกับ
ความทุกขทรมาน และ 4) มีชีวิตอยูกับความไมแนนอน ผูปวยไดพยายามเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น
ในชวงที่ไดรับเคมีบําบัดใน 5 ลักษณะคือ 1) ประคับประคองความแข็งแรงของรางกาย 2) ผอน
คลายความทุกขใจ 3) ตั้งจิตสรางสมบุญกุศล 4) วางแผนจัดการชีวิตและมรดก และ 5) ปรับใจสั่ง
เสียญาติ 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 27 

 ผองพักตร พิทยพันธุ (2542) ศึกษากระบวนการการประเมินสถานการณความเครียด 
การเผชิญความเครียดและผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางการเขารับรังสี
รักษาโดย ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย ผลการศึกษา พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ใชคือ 
ดานการควบคุมสถานการณ ดานการมองโลกในแงดี ดานการใชจิตวิญญาณตนเอง ดานการใชแรง
สนับสนุนทางสังคมและดานการยอมจํานนสถานการณ  
 ไพพร แซเตีย (2544) ศึกษาสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับการฉายรังสีจํานวน 60 ราย พบวา วิธีการเผชิญความเครียด
ที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก ยอมรับ แมไมใชส่ิงที่ดีที่สุดตามที่คาดหวัง 
พยายามควบคุมสถานการณเทาที่จะสามารถทําได สวดมนตภาวนา กราบไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพ
นับถือ พยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณอยางกระตือรือรนและแบงปญหาออกเปนสวนๆแลวแกไข
ทีละสวนเพื่อชวยใหแกปญหาไดงายขึ้น 
 ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ (2546) ศึกษาเรื่องความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
การประเมินภาวะเครียด การเผชิญปญหาและคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมจํานวน 
150 ราย พบวา วิธีเผชิญปญหาที่กลุมตัวอยางเลือกใชจากมากที่สุดไปนอยที่สุด คือ การแสวงหาการ
เกื้อหนุนทางสังคม การถอยหาง การวางแผนแกปญหา การควบคุมตนเอง การยอมรับ การเลี่ยง
หลีกหนีปญหา การประเมินคาทางใหมและการเผชิญหนา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา พบวา ผูปวยมะเร็งทั้งประเทศทาง
ตะวันตก ตะวันออกและประเทศไทยใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดานคือ ดานการเผชิญหนา
กับปญหา การจัดการกับอารมณและการบรรเทาความรูสึกเครียดผสมผสานกัน แมวาจะมีความ
แตกตางกันในเรื่องของลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีและชนิด
ของโรคมะเร็งที่เปนก็ตาม 
  โดยสรุปจากผลการศึกษาตางๆที่ผานมา พบวา มีความสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสที่กลาววา ความเครียดและการเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม บุคคลจะประเมินตัดสิน
สถานการณตามปจจัยดานตัวบุคคลและดานสถานการณ และเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดตาม
แหลงประโยชนที่มีอยูในบริบทและขอจํากัดในการใชแหลงประโยชนของแตละบุคคล แตอยางไร
ก็ตามบุคคลจะใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งลักษณะการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ
รวมกัน โดยบุคคลจะตองมีความยืดหยุนในการใชกลวิธีในการเผชิญความเครียดจึงจะประสบ
ความสําเร็จในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้น ความเครียดของบุคคลจะเกิดมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
การรับรูและการประเมินเหตุการณที่เขามาคุกคาม บุคคลจะใชสติปญญา ความรูและประสบการณ
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ประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกของตนเพื่อที่จะจัดการกับเหตุการณที่เขามาคุกคามนั้น และ
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอมที่ชวยใหบุคคล
สามารถจัดการกับความเครียดได (Lazarus & Folkman, 1984)  
 
แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดที่มีผูกลาวถึงไวมากมายและใหความหมายไว
แตกตางกัน สวนใหญจะใชเฉพาะในงานวิจัยนั้นๆอาทิเชน ไวสส (Weiss อางใน Brandt & 
Weinert, 1981) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนความรูสึกพึงพอใจตอความ
ตองการที่เกิดจากสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม คอบบ (Cobb, 1976) ใหความหมายวา เปนการ
ไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา เขาไดรับความรักและการดูแลจากบุคคลอื่น ทําใหรูสึกมีคุณคา 
เห็นคุณคาในตัวเองและรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคม มิทเชล (Mitchell, 1969 อาง
ใน Dimond & Jones, 1983) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตางๆ
ในเครือขายทางสังคม โคเฮนและไซม (Cohen & Syme, 1985 อางใน Uphold,1991) กลาวถึงแรง
สนับสนุนทางสังคมวา เปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมทั้งหมดที่ทําใหเกิดความผาสุกของบุคคล ลาซารัส
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ใหความหมายวา การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
ทําใหไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมในดานตางๆไดแก การ
ชวยเหลือทางดานอารมณ ขอมูล คําแนะนําในการแกปญหา ส่ิงของหรือเงินทอง รับรูถึงความรัก
ใครผูกพัน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีขวัญกําลังใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง สวน
แคปแลน (Kaplan, 1977 อางใน Uphold,1991) ใหความหมายวา เปนการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นเพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การไดพิสูจนตนเอง ความรูสึก
เปนเจาของ ความมีช่ือเสียงและความรูสึกปลอดภัย 
 จากการศึกษาที่ผานมาไดมีผูแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมไวแตกตางกัน
ออกไปหลากหลายแนวความคิดเชน ไวสส (Weiss, 1974 อางใน Tilden, 1985) แบงชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมไว 6 ดานไดแก ความรักใครผูกพัน การเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดมี
โอกาสดูแลผูอ่ืน การไดรับการยกยองวาเปนบุคคลที่มีคุณคา ความเชื่อมั่นในความเปนมิตรที่ดีและ
การไดรับการชี้แนะ คอบบ (Cobb, 1976) กลาวถึงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย
การสนับสนุน 3 ดาน คือ การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการใหการยอมรับและ
เห็นคุณคา การสนับสนุนทางสังคมดานการไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม เชฟเฟอร 
คอยเนและลาซารัส (Schefer, Coyne, & Lazarus, 1981) แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ดานคือ การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการ
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สนับสนุนดานสิ่งของ เงินทองและการบริการ สําหรับนอเบ็คและคณะ  (Norbeck et al., 1981) แบง
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานเชนกันไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ การ
สนับสนุนทางดานสิ่งของ การเงินและการสนับสนุนทางดานความคิดและการกระทํา 
 จากความหมายและชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลาวมา แรงสนับสนุนทาง
สังคม จึงหมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อใหไดรับความรัก ความพึงพอใจและ
การดูแลชวยเหลือในดานตางๆไดแก การชวยเหลือดานอารมณ ขอมูล คําแนะนําในการแกปญหา 
ส่ิงของหรือเงินทอง ไดรับรูถึงความรักใครผูกพัน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีขวัญ
กําลังใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผานมา มีขอมูลสนับสนุนจํานวนมากวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบทางดานบวกตอภาวะสุขภาพ (Callaghan & Morrissey, 1993; 
Longford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997; Oberst, et al., 1991; Uphold, 1991) ซ่ึงกลไกในการ
ทําหนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพมี 2 ลักษณะคือ 1) แรงสนับสนุนทางสังคม 
จะมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ (The main effect) กลาวคือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยตรงจะทําใหบุคคลรูสึกมั่นคงตอการเผชิญเหตุการณที่เกิดขึ้น และตระหนักถึงการมีคุณคาใน
ตนเอง มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพใหเปนไปในทางที่ดีและถูกตอง จึงมีผลตอภาวะ
สุขภาพโดยตรง ดวยเหตุนี้บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจึงมีภาวะสุขภาพและมีความผาสุก
ดีกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยกวา 2) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดูดซับหรือ
บรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด (Buffering effect model) จะปองกันไมใหบุคคลเกิดความ
เจ็บปวยจากความเครียดที่เกิดจากความรูสึกวาตนเองไรคุณคา หมดหนทางแกปญหา สูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเองและไมสามารถเผชิญกับเหตุการณนั้นได การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เพียงพอจะชวยปกปองบุคคลจากภาวะเครียดไดโดย 2.1) ชวยใหบุคคลไดประเมินเหตุการณที่
เกิดขึ้นนั้นวา ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยลง เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคล
เกิดความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตุการณใดเกิดขึ้นจะมีผูสามารถใหความชวยเหลือ หรือบรรเทา
ความเครียดใหนอยลงได 2.2) ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่ เกิดจากความเครียดหรือผลของ
ความเครียดที่มีตอรางกายโดยตรง โดยชวยใหบุคคลไดมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญ
ของปญหาทําใหบุคคลมีการรับรูตอความเครียดนอยลง นอกจากนี้ยังมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพ การไดขอมูลจะทําใหบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม
มากขึ้น เขาใจในเหตุการณไดดียิ่งขึ้น โดยมีการประเมินเหตุการณซํ้า ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถ
ควบคุมสถานการณนั้นได ทั้งยังเพิ่มแรงจูงใจในการปรับตัวและสนับสนุนใหบุคคลมีความพยายาม
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ที่จะเผชิญปญหาทางดานการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะในผูปวยที่เจ็บปวยรุนแรง 
(สุรี กาญจนวงศ และจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545; Cohen& Wills, 1985) 
 นอกจากผลกระทบทางดานบวกตอภาวะสุขภาพดังที่กลาวมาแลว จากการศึกษาที่ผาน
มาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมยังกอใหเกิดผลกระทบทางดานลบดวยเชนกัน ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมของฮัพเซย (Hupcey, 1998) พบวา ผลกระทบทางดานลบของแรงสนับสนุนทางดาน
สังคมเกิดขึ้นได 3 ประการคือ 1) ปฏิสัมพันธทางสังคมทางดานลบ จะมีผลกระทบตอความผาสุก
มากกวาปฏิสัมพันธทางสังคมทางดานบวก 2) แรงสนับสนุนทางสังคมดานลบ ผูรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่รูสึกขัดแยงกับวัตถุประสงคของผูให จะมีความรูสึกในทางลบตอแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ไดรับ 3) แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไมสอดคลองกันทําใหผูรับแรงสนับสนุนเกิดความรูสึก
ได 2 ลักษณะคือ ผูใหแรงสนับสนุนรูสึกวาตนไดใหการสนับสนุนมากกวาที่ผูรับรับรูหรือ ผูรับแรง
สนับสนุนรูสึกวาไดรับการสนับสนุนมากกวาที่ผูใหมอบให นอกจากนี้ไฮแมน (Hyman, 1972 อาง
ใน Uphold, 1991) ไดกลาววา บุคคลจะมีความรูสึกทางลบตอแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับเมื่อ
ความเปนอิสระและความเปนเอกภาพถูกคุกคาม เชน ผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากเกินไป 
จะรูสึกวาตนเองตองพึ่งพาบุคคลอื่น ซ่ึงทําใหรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลงและความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตางๆลดลง  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงลาซารัสและโฟลคแมนพิจารณาวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปรากฏการณซ่ึงมีความสัมพันธกับความเครียด ทําหนาที่เปนกันชนหรือเบาะรองรับความเครียด 
หรือเปนตัวทําหนาที่ปองกันบุคคลใหปราศจากความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงจัดเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการเผชิญปญหามากกวาองคประกอบของสิ่งแวดลอมทางสังคมของบุคคล แรงสนับสนุน
ทางสังคมจึงเปนตัวแปรที่ผูวิจัยสนใจศึกษา เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีความสําคัญกับความเครียดและ
การเผชิญความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีการศึกษาใน
ตางประเทศ พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาในเรื่องดังกลาวจํานวนมาก (Courtens et al., 1996; Elliott & 
Eisdorfer, 1982 อางใน Ryan & Austin, 1989: 19; Halstead & Fernsler, 1994; O’Connor et. Al., 
1990) อีกทั้งยังมีการวิเคราะหเชิงอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อหาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอภาวะสุขภาพ ดังเชน คาลาแกมและมอรริสเซ (Callagham & Morrissey, 1993) ไดศึกษาถึง
ความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะสุขภาพ โดยการทบทวนงานวิจัยที่ตีพิมพใน
ชวงเวลา  8 ป  ตั้งแตป  ค .ศ .  1984-1991 พบงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารทางการแพทยและ
สังคมศาสตรจํานวน 4,247 เร่ือง สรุปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพใน 
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3 ลักษณะคือ 1) การกําหนดความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ 2) 
สนับสนุนความรูสึกของการใหความหมายในชีวิตของบุคคล และ 3) สงเสริมพฤติกรรมที่ชวยให
เกิดภาวะสุขภาพดี และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาเปนหลักฐานยืนยันไดวาแรงสนับสนนุทาง
สังคมมีความสําคัญในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี และชวยลดผลของสิ่งแวดลอมและความเครียด
ทางสังคมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ลองฟอรดและคณะ (Longford et al., 1997) ไดวิเคราะหแนวคิด
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม สรุปผลไดวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพดังเชน เพิ่มสมรรถนะสวนบุคคลเมื่อเกิดความเครียด มีความสามารถในการเผชิญกับ
ปญหาที่มีประสิทธิภาพ สงผลกระทบทางดานบวก มีความรูสึกมั่นคง รูสึกมีคุณคาในตนเองและมี
ความผาสุกทางดานจิตใจ รวมทั้งลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวา สวนใหญเปนการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมของหญิงตั้งครรภและมารดาหลัง
คลอด ในกลุมผูติดเชื้อเอช ไอ วีและโรคเรื้อรัง สําหรับในกลุมผูปวยโรคมะเร็งเปนการศึกษาผลของ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับตัวแปรความเหนื่อยลา การสูญเสียพลังอํานาจ การปรับตัวและคุณภาพ
ชีวิต (จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2536; นิตยา คงชุม, 2539; สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ, 2539; ภัสพร 
ขําวิชาและคณะ, 2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) โดยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลใน
ทางบวก เนื่องจากการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนไมวาจะเปนจากกลุมครอบครัว ญาติ เพื่อน
หรือเจาหนาที่ทางสุขภาพจะเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมใหบุคคลคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในชีวิต
ไดดีขึ้น ชวยหลีกเลี่ยงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นในทางลบ ชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา
ไมรุนแรงหรือลดความรุนแรงลง ความเครียดที่มีอยูจึงลดนอยลงหรือหมดไป นอกจากนี้แรง
สนับสนุนทางสังคมยังชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากไดรับความรัก ความเอาใจใส 
ซ่ึงจะชวยใหบุคคลรับรูวามีคนคอยชวยเหลือ ชวยแกปญหาและสงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ เปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญความเครียดและสามารถเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพทั้งทางตรง
และทางออม โดยมีบทบาทในการซึมซับหรือบรรเทาผลกระทบจากความเครียด เปนแหลง
ประโยชนในการเผชิญกับความเครียดและชวยสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ดังนั้นแรงสนับสนุน
ทางสังคมจึงมีบทบาทสําคัญอยางมากในการบรรเทาหรือลดความเครียดจากสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยมะเร็งสามารถควบคุมเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด จะเห็นไดวาสถานการณที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด
เปนสถานการณที่ผูปวยอาจประเมินตัดสินวาเปนความเครียดแตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับปจจัยดานบุคคล
และปจจัยดานสถานการณ และเลือกใชการเผชิญความเครียดจัดการกับสถานการณที่ประเมินวา
เปนความเครียดตามแหลงประโยชนและขอจํากัดที่ตนมีอยู โดยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปน
แหลงประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอมที่ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับความเครียดได  
เนื่องจากมีผลทําใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหา แรงสนับสนุนทางสังคมจึงชวยใหบุคคล
ปรับตัวตอภาวะเครียดตางๆไดดี แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบรายงาน
การศึกษาเรื่องความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดในประเทศไทย ซ่ึงเปนเรื่องที่นาสนใจเนื่องจากการศึกษาในเรื่องดังกลาว
จะชวยใหพยาบาลผูปฏิบัติเกิดความเขาใจในสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นรวมทั้งใชเปน
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการชวยลดระดับความเครียดและพัฒนาความสามารถใน
การเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับยาเคมีบําบัดใหมีความเหมาะสมตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาถึงสถานการณ
ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดและแรงสนับสนนุ
ทางสังคมที่ผูปวยมะเรงลําไสใหญไดรับ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การ
เผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ ที่ไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัด ตามกรอบแนวคดิทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมบีําบัด ณ หอผูปวย
สังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศลัยกรรม ภาควชิาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม 
ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 
 การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คํานวณหา
กลุมตัวอยางโดยใชวิธี Power of Analysis (Polit & Beck, 2004) ตามการวิเคราะหโดยใชสถิติ 
Correlation Coefficient ซ่ึงเปดคาตารางไดดังนี้ 
 กําหนดให มีคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .80 
  มีระดับนยัสําคัญที่ระดับ .05 
  หาความสัมพนัธแบบสองทาง (Two-tailed) 
  คา Effect size ที่ระดับปานกลาง (r = .40) 
 คาที่เปดตารางได = 50 ราย ดงันั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใชจํานวนกลุมตวัอยาง = 50 ราย  
 

คุณสมบัตผิูปวยท่ีคัดเลือกไวศึกษา 
 1.  มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย และในกรณีที่ผูปวยมีอายุมากกวา60 ป
ขึ้นไป ตองไดรับการทดสอบความสามารถในการรับรู (Cognitive status) ดวยแบบทดสอบ
หมวดหมู (The Set Test) และไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 25 คะแนน 
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 2.  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญระยะที่ 2 เปนตนไป ไมไดรับ
การผาตัดเปดชองทวารหนักทางหนาทอง และไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งอวัยวะอ่ืนมา
กอน  
 3.  เปนผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดรักษาเพียงอยางเดียวกอนหรือหลังการผาตัดและ
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป 
 4.  เปนบุคคลที่มีความเครียดจากสถานการณที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยตอบคําถามคัด
กรองที่ผูวิจัยสรางขึ้นที่ถามวา” คุณมีความเครียด/ทุกขใจ/กังวลใจในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมี
บําบัดบางหรือไม” โดยตอบวา “มี”  
 5.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานหนังสือและสื่อภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ  
 6.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
    
สถานที่เก็บขอมูล 
 ณ หอผูปวยสังเกตอาการ 1 (หอผูปวยหญิง) หอผูปวยสังเกตอาการ 2 (หอผูปวยชาย) 
ขนาด 21 เตียงเทากนั หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม (ศัลยกรรมชาย, ศัลยกรรมหญิง) ภาควิชา
ศัลยศาสตร ขนาด 41 และ 45 เตียงตามลําดับ หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม (อายุรกรรมชาย, อายุร 
กรรมหญิง, อายุรกรรมชาย-หญิง) ภาควิชาอายุรศาสตร ขนาด 30, 30, 21 เตียงตามลําดับ ซ่ึงสังกัด
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญในสหสาขาวิชาชีพในดานตางๆรวมใหการดูแล
รักษา ตลอดจนเจาหนาที่พยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลรวมใหการดูแลผูปวยเปนทีม โดยใหการ
ดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยาก ซับซอน 
 หองดูแลระยะสั้น (Short Stay Service; SSS) ช้ัน 6 ศูนยการแพทยสิริกิติ์ขนาด 8 เตียง
และหนวยเคมีบําบัดชั้น 2 อาคาร 2 ขนาด 10 เตียง โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปด
ใหบริการผูปวยนอกที่ตองไดรับยาเคมีบําบัด สารน้ํา เลือดหรือสวนประกอบของเลือด ทุกวันตั้งแต
เวลา 8.00-20.00 น. โดยผูปวยที่ใชบริการจะตองมีคําสั่งแพทยเขียนในใบ Short Stay Service Form 
และมีการจองเตียงกับประชาสัมพันธศูนยการแพทยสิริกิติ์ บุคลากรที่ปฏิบัติงานประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติการพยาบาลและเจาหนาที่ธุรการ โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหยาเคมีบําบัดที่
ไดรับการผสมเรียบรอยแลวจากหนวยผสมยาเคมีบําบัด ใหสารน้ํา ใหเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือดแกผูปวยแตละรายตามแผนการรักษาและติดตอประสานงานกับแพทยเมื่อมีขอสงสัยหรือมี
ปญหาเกี่ยวกับผูปวย รวมทั้งเปนผูใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวย 
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เคร่ืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน เครื่องมือที่ใชคัดกรองกลุมตัวอยางที่มอีายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ไดแก 
 1.1 แบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test) เปนเครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ป ที่มีความสามารถในการรับรูปกติ (Normal cognitive status) เพื่อเขา
รวมการวิจัย เครื่องมือนี้พัฒนาขึ้นโดยไอแซคสและอัคฮทาร (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs 
& Kennie, 1973) โดยใหกลุมตัวอยางบอกช่ือ สี สัตว ผลไม จังหวัดหรืออําเภอ หมวดละ 10 ชื่อ มี
เกณฑการใหคะแนนคือ ให 1 คะแนนสําหรับคําตอบที่ถูกตองแตละคําตอบ คะแนนสูงสุดในแตละ
หมวดเทากับ 10 คะแนน คะแนนสูงสุดในการทดสอบเทากับ 40 คะแนน สวนเกณฑการแปล
ความหมายคะแนนไอแซคสและอัคฮทาร (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973) 
ไดทําการทดสอบกับผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีสุขภาพดีและกําหนดใหผูที่ไดคะแนนเทากับหรือ
มากกวา 25 คะแนน เปนผูที่มีสมรรถภาพสมองดี 
 คุณภาพเครื่องมือ 
 ไอแซคสและเคนนี (Isaacs & Kennie, 1973) แนะนําวาการทดสอบหมวดหมูนี้มี
คุณภาพในการคัดกรองผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองเสื่อม โดยพบวามีความสอดคลองอยางมากกบั
การวินิจฉัยทางคลินิก จากการทดสอบผูสูงอายุจํานวน 189 ราย ที่มีอายุ 65-74 ป 35 ราย อายุ 75-84 
ป 89 รายและอายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป 65 ราย ในจํานวนนี้เปนชาย 90 ราย หญิง 99 ราย พบวา ผูที่มี
คะแนนเทากับหรือมากกวา 25 คะแนน ทั้งหมด 146 ราย ไมมีภาวะสมองเสื่อมเลย สวนผูสูงอายุที่มี
คะแนนต่ํากวา 15 คะแนน จํานวน 22 ราย เปนผูที่มีอาการสมองเสื่อม 20 ราย ติดสุราและมีอาการ
พูดเพอเจอ 1 ราย มีอาการอัมพาตทางดานซาย 1 ราย ผูที่มีคะแนนระหวาง 15-24 คะแนน จํานวน 
21 ราย เปนผูที่สมองเสื่อม 6 ราย ที่เหลือเปนผูที่มีหวาดระแวง วิตกกังวล มีภาวะซึมเศราหรือมี
พยาธิสภาพทางรางกายไดแก หัวใจลมเหลว เปนตน เฮส (Hays, 1984: 96-97) พยาบาลเวชปฏิบัติ
ผูสูงอายุไดนําวิธีการนี้ไปทดสอบในผูสูงอายุมากกกวา 100 ราย พบวา ผูที่ไดคะแนนมากจะได
คะแนนมากในทุกหมวด และผูที่ไดคะแนนนอยก็จะไดคะแนนนอยในทุกหมวดเชนกนั ซ่ึงแสดงถงึ
คุณภาพของเครื่องมือที่สามารถประเมินสมรรถภาพสมองไดจริง คะแนนที่สูงหรือต่ําไมไดเกิดจาก
ความใสใจเปนพิเศษ หรือไมใสใจของผูสูงอายุตอเร่ืองนั้นๆ และไดแนะนําวาการทดสอบนี้เปน
วิธีการที่ดีในการคัดกรองผูสูงอายุเหมาะที่จะใชทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล 
 นอกจากจะเปนเครื่องมือที่มีความตรงดังที่กลาวมาแลว ในประเทศไทยอรุณี นาคะพงศ 
(2539)  สุมนา แสนมาโนช (2541) และสุทธิดา พงษพันธงาม (Phongphanngam, 2003) ไดใช
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เครื่องมือนี้ในการประเมินเพื่อคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูสูงอายุใชเวลาทํา
แบบทดสอบสั้นๆไมเกิน 5 นาที โดยผูสูงอายุสวนใหญใชเวลาทําเพียง 2 นาที ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยใชแบบทดสอบหมวดหมูในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจํานวน
15 ราย ที่มีอายุมากกวา 60 ป พบวา ผูปวยมีคะแนนอยูระหวาง 35 ถึง 40 คะแนน และใชเวลาในการ
ทําประมาณ 2 ถึง 5 นาที 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 2.2  แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด 
 2.3  แบบวดัความทกุขทรมานจากอาการขางเคยีงของยาเคมีบําบดั (Symptom Distress 
Scale) (McCorkle & Young, 1978) 
 2.4  แบบวัดการเผชิญความเครียด (The Jalowiec Coping Scale) (Jalowiec, 1988) 
 2.5  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ 
(Schaefer, et al., 1981) และนอรเบ็คและคณะ (Norbeck, et al., 1981) โดยสมจิต หนุเจริญกลุ 
(Hamucharurnkul, 1988) และจุฬารักษ กวีววิิธชัย ไดนาํมาแปลเปนภาษาไทย 
 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย สรางโดยผูวิจัยประกอบดวย 2 สวน  
 2.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ (จํานวนเต็มเปนปของผูปวย นับตัง้แตปเกดิจนกระทั่ง
ถึงวันที่ผูวิจยัทําการวิจยั ถาเกิน 6 เดือนขึ้นไป นับเปน 1 ป) ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา (โดยนับจํานวนปเต็มที่ไดรับการศึกษาตั้งแตขั้นประถมศึกษาจนถึงขั้นสูงสุดตามระเบียบ
ของกระทรวงศึกษาธิการ) อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว วธีิชําระคารักษาพยาบาล  
 2.1.2  ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับยาเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็ง ครั้งที่ของการ
ไดรับยาเคมีบาํบัด สูตรการไดรับยาเคมีบาํบัด บันทึกโดยผูวิจยั เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
 

2.2 แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้น
ประกอบดวย แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดเปนคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ ที่ใหผูปวย
มะเร็งลําไสใหญไดระลึกและบรรยายถึงสถานการณที่ไดรับยาเคมีบําบัดประเมินตัดสินวาเปน
สถานการณที่กอใหเกิดความรูสึกเครยีด/ทุกขใจ/กังวลใจ ในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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ขั้นตอนในการสรางแนวคําถามมีดังนี้ 
 1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปญหาและความตองการของผูที่เปนมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด และความเครียดที่เกดิจากการไดรับเคมีบําบัด 
 2)  ทดลองตั้งแนวคําถามปลายเปดที่ใชในการสัมภาษณสถานการณความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 3) นําแนวคําถามที่สรางขึ้นปรึกษากับอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญ สาขา
การพยาบาลจติเวชและพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร- ศัลยศาสตรโรคมะเร็งของ
หนวยมะเร็งวทิยา ที่มีความรูความเขาใจในทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และมีประสบการณใน
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกเพื่อขอคําแนะนําเกีย่วกับความครอบคลุมและ
ความชัดเจนของขอคําถามและความเหมาะสมในการนําไปใช 
 4)  ปรับปรุงแนวคําถามปลายเปดกอนนําไปตรวจสอบคุณภาพ 
 สําหรับแบบวัดระดับความเครียดเปนแบบวัดเพื่อประเมินระดับความเครียดจาก
สถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายมาโดยรวมวากอใหเกดิ
ความเครียดในระดับใด เกณฑการใหคะแนนเปน Visual Analog Scale โดยใชเสนตรงแนวนอนที่มี
ความยาว 10 เซนติเมตร ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญทราบวาดานซายมือสุดของเสนตรง 
หมายความวา มีระดับความเครียดนอยที่สุดเปน 1 คะแนน สวนดานขวาสุดมีความเครียดมากที่สุด
เปน 100 คะแนน และใหผูปวยมะเร็งสําไสใหญทําเครื่องหมาย “ l ”  ลงไปตัดที่เสนวัดระดับ
ความเครียดในตําแหนงที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินวาเปนระดับความเครียดของตน เมื่อผูปวย
มะเร็งลําไสใหญประเมินเสร็จ  ผูวิจัยวัดความยาวจากจุดซายสุดถึงจุดตัดบนเสนวัดระดับ
ความเครียด โดยใชหนวยวัดเปนมิลลิเมตร ความยาวที่วัดไดหมายถึง ระดับความเครียดของผูปวย
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยคะแนนยิ่งสูง หมายถึง ระดับความเครียดยิ่งมาก การแปลคา
คะแนน โดยมีเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของระดับความเครียดดังนี้ 
 ระดับความเครียดต่ํา  หมายถึง   คาคะแนน    1-33 
 ระดับความเครียดปานกลาง หมายถึง   คาคะแนน    34-67 
 ระดับความเครียดสูง  หมายถึง   คาคะแนน    68-100 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดบัความเครียดเสนอผูทรงคุณวุฒิ 
ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญจํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของขอ
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คําถาม แลวนํามาปรับปรุงและทดลองใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มี
ความเครียดจํานวน 10 ราย 
  

 2.3 แบบวดัความทุกขทรมานจากอาการขางเคยีงของยาเคมีบาํบดั (Symptom Distress 

Scale) แบบวดัความทุกขทรมานไดรับการพัฒนาขึ้นโดยแม็คคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 
1978) เปนเครื่องมือวัดความทุกขทรมานในผูปวยมะเรง็และผลที่เกดิขึ้นจากการรักษา โดยไดระบุ
ถึงอาการตางๆที่มักเกิดในผูปวยมะเร็ง และใหผูปวยจัดอนัดับตามการรบัรูของตนวา อาการตางๆ
เหลานั้นสงผลกระทบใหเกดิความทุกขมากนอยเพยีงใด ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ คะแนนเปน
มาตราสวนประเมินคาลิเคิตสเกล (Likert scale) 5 ระดบั ใหคะแนนตามความรูสึกของผูปวยคือ 1 
หมายถึง ไมมคีวามทุกขทรมานในเรื่องนัน้เลย จนถึง 5 หมายถึง มีความทุกขทรมานในเรื่องนัน้มาก
ที่สุด คะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 10-50 คะแนน คะแนนรวมที่สูง หมายถึง มีความทุกขทรมานมาก 
การแปลคาคะแนน โดยมีเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดดังนี้ 
 ความทุกขทรมานนอย  หมายถึง คาคะแนน 10-23 
 ความทุกขทรมานปานกลาง หมายถึง คาคะแนน 24-37 
 ความทุกขทรมานมาก  หมายถึง คาคะแนน 38-50 

คุณลักษณะของเครื่องมือ 
แม็คคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young) ไดมีการนําเครื่องไปตรวจสอบคาความ

สอดคลองภายใน (Internal consistency) พบวา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาอยูในชวง .79-.82 
(McCorkle & Young, 1978; McCorkle et al., 1983) และแบบวัดความทุกขทรมานนี้ไดมีการนําไป
หาคาความเทีย่ง (reliability) และความตรง (validity) ในกลุมผูปวยมะเร็งอยางกวางขวางอาทิเชน 
พาเซคครีตา (Pasacreta, 1997: 217) ไดนาํไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 79 ราย คํานวณ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากบั .78 เปนตน ในประเทศไทย พบวา แบบวัดความทกุข
ทรมานไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยสายพิณ เกษมกจิวัฒนา และไดนําไปทดสอบในกลุมผูปวย
มะเร็ง ผลพบวา มีความสอดคลองกับตนฉบับเดิมและไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .83 (สายพณิ เกษม
กิจวัฒนา, 2539: 64) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดหาความเที่ยงของเครือ่งมือ โดยนําไปทดสอบกับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย โดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .79 และจากกลุมตัวอยางจริง จํานวน 50 ราย ไดเทากับ .83 
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2.4 แบบวัดการเผชิญความเครียด ใชแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิคฉบับ
ปรับปรุงป ค.ศ. 1988 ใชวัดวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ซ่ึงนิตยา สุทยากร (2531) ไดแปลแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค ฉบับป ค.ศ. 1979 โดย
จาโลวิคและเพาเวอรส (Jalowiec & Powers) นํามาใชคร้ังแรกในป ค.ศ. 1981 แบงวิธีการเผชิญ
ความเครียดออกเปน 2 ดานคือ การเผชิญความเครียดดานมุงแกปญหาและการเผชิญความเครียด
ดานจัดการกับอารมณ มีจํานวนขอคําถาม 40 ขอ ซ่ึงตอมาป ค.ศ. 1984 จาโลวิค เมอรฟและเพา
เวอรส (Jalowiec, et. al., 1984) ไดนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดมาวิเคราะหองคประกอบ
พบวา แบบวัดนี้ประกอบดวยการเผชิญความเครียดมากกวา 2 ดาน ดังนั้นในป ค.ศ. 1988 จาโลวิค 
(Jalowiec, 1988) ไดทําการปรับปรุงแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียด โดยหาความตรงตาม
โครงสรางอีกครั้งและวิเคราะหองคประกอบพบวา แบบวัดประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 
ดานซึ่งวิธีการเผชิญความเครียดที่เพิ่มขึ้นมาไดแก การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความเครียด 
และไดทําการตัดขอคําถามที่ไมสามารถจัดใหอยูในดานใดดานหนึ่งไดออกจํานวน 4 ขอ ซ่ึงใน
ประเทศไทยสุรางค เปรื่องเดช (2533) ไดนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดซึ่งแปลโดยนิตยา สุ
ทยากร (2531) และตัดขอคําถามออก 4 ขอ ตามแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดฉบับปรับปรุงป 
ค.ศ. 1988 แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดฉบับนี้จึงประกอบดวยขอความที่เปนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดจํานวน 36 ขอ โดยแบงออกเปน 3 ดานคือ 
 - การเผชิญหนากับปญหา13 ขอ ไดแกขอที ่2,5,11,15,16,17,22,27,29,31,32, 34 และ 36 
 - การจัดการดานอารมณ    9 ขอ ไดแกขอที่ 1,6,9,12,13,19,21,23 และ 24 
 - การบรรเทาความเครียด 14 ขอ ไดแกขอที่ 3,4,7,8,10,14,18,20,25,26 28,30,33 และ35  
 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเกิรต 5 ระดับ ตั้งแตไมไดใช
พฤติกรรมนั้นเลยให 1 คะแนน จนถึงใชพฤติกรรมนั้นเกือบทุกครั้งให 5 คะแนน การแปรผล
คะแนนทําได 2 วิธี คือ การคํานวณคะแนนจริง (Raw score) และการคํานวณคะแนนสัมพัทธ 
(Relative score) 

คะแนนจริง (Raw score) คือ คะแนนรวมที่ไดจากคะแนนรายขอ คะแนนยิ่งมาก 
หมายถึง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดใชการเผชิญความเครียดจากวิธีตางๆมาก 
คะแนนรวมของการเผชิญความเครียดอยูระหวาง 36-180 คะแนน โดยมีเกณฑการแบงระดับการใช
การเผชิญความเครียดดังนี้ 

 
ใชการเผชิญความเครียดรายขอนอย หมายถึง คาคะแนน 36-84 
ใชการเผชิญความเครียดรายขอปานกลาง หมายถึง คาคะแนน   85-132 
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ใชการเผชิญความเครียดรายขอมาก หมายถึง คาคะแนน 133-180 
คะแนนสัมพัทธ (Relative score) คือ คาที่ไดจากการคํานวณสัดสวนของคาเฉลี่ยการ

เผชิญความเครียดแตละดานตอผลรวมคาเฉลี่ยการเผชิญความเครียดจากทุกดาน คะแนนสัดสวนใด
มาก หมายถึงผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดใชวิธีการเผชิญความเครียดดานนั้นๆ
มากเมื่อเทียบกับดานอื่นๆ คะแนนสัมพัทธในแตละดานอยูระหวาง 0-1 โดยมีเกณฑการแบงระดับ
การใชการเผชิญความเครียดในดานนั้นๆ ดังนี้ 
 ใชวิธีการเผชญิความเครียดดานนั้นๆ นอย   หมายถึง คาคะแนน 0.01-0.33 
 ใชวิธีการเผชญิความเครียดดานนั้นๆ ปานกลาง หมายถึง คาคะแนน 0.34-0.67 
 ใชวิธีการเผชญิความเครียดดานนั้นๆ มาก   หมายถึง คาคะแนน 0.68-1.00 
 คุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดนี้ จาโลวิคและเพาเวอรส (Jalowiec & Powers, 
1981:11) ไดหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยไดสรางและพัฒนาเครื่องมืออยางเปน
ระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับความเครียด การเผชิญความเครียดและการ
ปรับตัว โดยอาศัยแนวคิดเชิงทฤษฎีของลาซารัสและลอเนียร (Lazarus & Launier, 1978 cited in 
Jalowiec & Powers, 1981) วิธีการเผชิญความเครียดในแบบวัดอยูในขอบเขตของลักษณะการเผชิญ
ความเครียดทั้งดานการมุงแกปญหาและการจัดการกับภาวะอารมณ ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีที่กลาววา
เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่ประเมินตัดสินวาเปนความเครียด  บุคคลจะใชการเผชิญ
ความเครียดใน 2 ลักษณะรวมกัน โดยใชวิธีการที่แตกตางกันตามแหลงประโยชนที่มีอยูในบริบท
และขอจํากัดในการใชแหลงประโยชนของแตละบุคคล 
 สําหรับความตรงตามโครงสราง (Construct validity) ในป ค.ศ. 1984 จาโลวิคและคณะ 
(Jalowiec, et al., 1984) ไดนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดที่สรางขึ้นในปค.ศ.1979 ซ่ึง
ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 2 ดาน 40 ขอ ไปใชในกลุมตัวอยาง 141 ราย แลววิเคราะห
องคประกอบ (Factor analysis) พบวา แบบวัดประกอบดวยการเผชิญความเครียดมากกวา 2 ดาน ป
ค.ศ. 1988 จาโลวิค (Jalowiec, 1988) จึงไดนําแบบวัดดังกลาวมาหาความตรงตามโครงสรางอีกครั้ง 
โดยนําไปใชศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญจํานวน 1,400 ราย ประกอบดวย ผูปวย 790 ราย 
พยาบาล 353 ราย ญาติผูปวย 133 รายและนักศึกษา 124 ราย วิเคราะหปจจัยดวยวิธีการทางสถิติขั้น
สูง (LISREL Confirmatory Analysis) พบวา แบบวัดประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 ดาน 
จํานวน 36 วิธี สวนอีก 4 วิธี ไมสามารถจัดเขาในดานใดดานหนึ่งได จึงปรับปรุงแบบวัดใหมเปน
แบบวัดการเผชิญความเครียดฉบับปรับปรุงปค.ศ. 1988 (Jalowiec, 1988) 
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 ความเที่ยง (Reliability) ในป ค.ศ. 1988 จาโลวิค (Jalowiec, 1988) ไดหาคาความเที่ยง
ของแบบวัดที่ปรับปรุงแลว โดยการหาคาความสอดคลองภายในโดยรวมไดเทากับ .95 และรายดาน
ไดดังนี้ ดานการเผชิญหนากับปญหาเทากับ .85 ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .75 และดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียดเทากับ .75 
 ในประเทศไทย นิตยา สุทธยากร (2531) ไดแปลแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโล
วิคฉบับป ค.ศ. 1979 เปนภาษาไทย และใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญภาษาตางประเทศจํานวน 
2 ทาน ตรวจสอบความถูกตองทางภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขและนําไปใชกับญาติผูปวยโรง
หลอดเลือดสมองปจจุบันจํานวน 30 ราย และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์ครอน
บาคอัลฟา.88 ตอมาสุรางค เปรื่องเดช (2533) ไดตัดขอคําถามออก 4 ขอ ตามแบบวัดวิธีการเผชิญ
ความเครียดของจาโลวิคฉบับปรับปรุงป ค.ศ. 1988 และนําไปใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ 60 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเทากับ .84 และวราภรณ ทิพย
สุวรรณกุล ( 2541) ไดนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดฉบับเดียวกันนี้ ไปใชในกลุมผูหญิงที่มี
กอนบริเวณเตานมในระยะกอนไดรับการวินิจฉัยจํานวน 90 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
เทากับ .82 หทัยรัตน แสงจันทร (2541) ไดนําไปใชในผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนบริเวณเตา
นมในระยะรอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อจํานวน 85 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
เทากับ .74 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปใชทดสอบกับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย โดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .75 และจากกลุมตัวอยางจริง จํานวน 50 ราย ไดเทากับ .82 

2.5 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ใชวัดปริมาณความชวยเหลือ
ที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่น ซ่ึงจุฬารักษ กวีวิวิธชัย(2536) ไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) โดยสมจิต หนุเจริญกุลได
พัฒนาเครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมสวนที่ 2 (Social Support Questionnaire Part II: SSQ Part 
II) ที่สรางโดยเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ซ่ึงวัดแรง
สนับสนุนทางดานอารมณจํานวน 4 ขอ และแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจํานวน 1 ขอ และใช
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของนอรเบค (Norbeck Social Support Questionnaire : 
NSSQ) สรางโดยนอรเบคและคณะ (Norbeck, et al., 1981) สําหรับวัดแรงสนับสนุนทางดาน
ส่ิงของและการไดรับบริการจํานวน 2 ขอ โดยวัดการไดรับแรงสนับสนุนจากแหลงประโยชน 5 
แหลงคือ 1) ครอบครัว ซ่ึงรวมถึงคูสมรส บุตร บิดามารดา ญาติที่ใกลชิดและคนรับใช 2) บุคคลที่
ผูปวยไดมาพักอาศัยอยูขณะไดรับการฉายรังสี 3) เจาหนาที่สุขภาพ 4) เพื่อน รวมทั้งเพื่อนบาน และ 
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5) หัวหนาหรือผูรวมงาน แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ใชในงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
ขอคําถาม 5 ขอ วัดปริมาณความชวยเหลือใน 3 ดาน ไดแก 
 - ดานขอมูล ถามเกี่ยวกับการไดรับขอมูลคําแนะนําในการแกปญหาจํานวน 1 ขอ 
 -  ดานอารมณ ถามเกี่ยวกับการไดรับความมัน่ใจ ความเชื่อถือจํานวน 2 ขอ และ  
 -  ดานสิ่งของและการบริการถามปริมาณการไดรับความชวยเหลือจํานวน 2 ขอ โดยขอ
คําถามถามถึงปริมาณการไดรับความชวยเหลือจากกลุมบุคคลในสังคม 3 กลุมคือ 
 -  กลุมสมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บตุร พี่นอง 
 -  กลุมบุคคลใกลชิด ไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และ 
 -  กลุมบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเกิรต 5 ระดับ จากไมไดรับความ
ชวยเหลือนั้นเลยให 0 คะแนน จนถึงไดรับความชวยเหลือจากบุคคลนั้นมากที่สุดให 4 คะแนน ขอ
คําถามจากแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมแตละแหลง ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ แตละแหลง
มีคะแนนอยูระหวาง 0-20 คะแนน คะแนนรวมจากทกุแหลงจะเปนคะแนนของแรงสนบัสนุนทาง
สังคมทั้งหมดอยูระหวาง 0-60 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
มาก การแปลคาคะแนน โดยมีเกณฑการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดังนี ้
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมต่ํา  หมายถึง คาคะแนน 0-20 
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง หมายถึง คาคะแนน 21-40 
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง  หมายถึง คาคะแนน 41-60 
 คุณลักษณะของเครื่องมือ 
 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et al., 1981) ไดนํา
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชในผูปวยที่มีอายุระหวาง 45-64 ป จํานวน 100 ราย
หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการวัดความสอดคลองภายในดานขอมูล ดานอารมณและดาน
ส่ิงของไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา .81, .95 และ .31 ตามลําดับ และใชวิธีการทดสอบซ้ํา 
(Test-retest method) ในกลุมเดิมโดยเวนระยะหาง 9 เดือนพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดาน
อารมณเทากับ .66 (p<.001) และดานสิ่งของมีคาเทากับ .56 (p<.001) สําหรับดานขอมูลไมพบ
รายงาน แตพบวา ดานอารมณกับดานขอมูลมีความสัมพันธกันสูง นอกจากนั้นไดหาความตรงตาม
เกณฑสัมพันธ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมในดานสิ่งของและดานอารมณมีความสัมพันธในทาง
ลบกับความซึมเศราและการขาดกําลังใจ 
 สําหรับการประเมินความตรงตามสภาพ (concurrent validity) นอรเบคและคณะ
(Norbeck, et al., 1981) ไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ ไปหา
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของนอรเบค พบวา มี
ความสัมพันธในขนาดปานกลางระหวางดานขอมูลและดานอารมณอยางมีนัยสําคัญ (r=.33, p<.05 
และ r=.51, p<.01 ตามลําดับ) หลังจากนั้นนอรเบคและทิลเดน (Norbeck & Tilden, 1983 cited in 
1988: 81) เพิ่มขอความการสนับสนุนดานสิ่งของและหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปในใชใน
กลุมผูปวยสตรีที่มีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ หาคาความสอดคลองภายในไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟา .89 
 สําหรับแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 
1988) ไดนําไปใชกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีจํานวน 112 ราย และหาความเที่ยงของ
เครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเทากับ .97 ตอมาจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) ไดนํา
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) มาแปลเปน
ภาษาไทยและปรับเหลือขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ โดยลดขอคําถามแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณเหลือ 2 ขอและดัดแปลงแหลงประโยชนเปน 3 กลุม คือ กลุมสมาชิกในครอบครัวไดแก คู
สมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอง กลุมบุคคลใกลชิดไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและ
กลุมบุคลากรทางการแพทยไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆและตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหม เมื่อนําไปใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 100 ราย หาคาความเที่ยงของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
เทากับ .86 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดสอบกับผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย โดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ .86 และจากกลุมตัวอยางจริง จํานวน 50 ราย ไดเทากบั .88 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผูวิจัยไดพบกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
แนะนําตัววาเปนนักศึกษาพยาบาลปริญญาโทที่สนใจศึกษาเรื่องความเครียด การเผชิญความเครียด
และแรงสนับสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยผูวิจัยช้ีแจงให 
 1. ผูเขารวมการวิจัย (ผูยินยอมตนทําวิจัย) ทั้งหมดทราบถึงวัตถุประสงค กระบวนการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 2.  ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได แมวาจะไดตอบ
รับการเขารวมไปแลวก็ตาม โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่พึงไดรับ 
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 3. ผูเขารวมการวิจัยทราบวา การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้มีการสัมภาษณสถานการณ
ความเครียดของผูปวย โดยการสัมภาษณนี้จะทําในสถานที่ที่จัดเตรียมไวเพื่อที่จะสามารถตอบ
คําถามไดสะดวก บทสัมภาษณถูกบันทึกใสเทป ช่ือของกลุมตัวอยางหรือบุคคลอื่นที่กลุมตัวอยาง
กลาวอางถึงในการสัมภาษณจะถูกเปลี่ยน เพื่อปกปองความเปนสวนตัว ขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามและการสัมภาษณจะถูกเก็บรักษาไวในที่ที่ปลอดภัย กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการ
บันทึกเสียงไดในบางการสนทนาระหวางการสัมภาษณ 
 4.  หลังจากผูเขารวมการวิจัยตอบตกลงเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยลง
นามยินยอมเขารวมการวิจัยในหนังสือยินยอม (Inform consent form) ซ่ึงผลการวิจัยถูกนําเสนอโดย
ภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อ ภูมิลําเนาและอาชีพ และเสนอผลเพื่อการศึกษา 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลถึงคณบดีคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตจากคณบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีและ
ผานการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ
ผูที่เปนมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจากทะเบียนประวัติผูปวยที่มารับการรักษา ณ หอ
ผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนก
อายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตรและหนวยใหยาเคมีบําบัดระยะสั้น (Short Stay Service; SSS) โดย
คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อพบผูปวยผูวิจัยแนะนําตัว โดยมีขั้นตอนการ
เก็บขอมูลดังนี้ 
 ขั้นวางแผนและเตรียมการ 
 ผูวิจัยเตรียมผูชวยผูวิจัย 1 ทาน เปนพยาบาลประจําการจบการศึกษาระดับปริญญาตรีที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 5 ป และจบการศึกษาเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง ซ่ึงมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนอยางดี โดยผูวิจัยช้ีแจงถึงเกณฑในการประเมิน
และใชแบบสัมภาษณเพื่อทําใหเกิดความเขาใจไดตรงกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย นอกจากนี้
ผูวิจัยสาธิตการเก็บขอมูลโดยวิธีสัมภาษณจากกลุมตัวอยางจริงเพื่อใหผูชวยวิจัยศึกษาแนวทางและ
ขั้นตอนการเก็บขอมูลและคอยชวยเหลือแนะนําผูชวยวิจัยในระยะแรกเมื่อมีปญหา 
 ขั้นดําเนินการ 
 1. เมื่อไดผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความ
รวมมือในการวิจัยตามรายละเอียดในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการ จากนั้นสอบถามถึง
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ความพรอมในการตอบแบบสอบถามในวันนั้น ถาผูปวยพรอมที่ใหขอมูลในวันนั้น ผูวิจัยนําผูปวย
ไปยังบริเวณที่เตรียมไวเพื่อที่สามารถตอบแบบสอบถามไดสะดวกและมีสมาธิในการตอบ และให
ผูปวยลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอม (Informed consent form) โดยผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบ
สัมภาษณและแบบสอบถามแตละชุดอยางละเอียด จนกระทั่งผูปวยเขาใจแลวจึงใหตอบแบบ
สัมภาษณที่ถามถึงสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดซึ่งเปนคําถามปลายเปด ผูวิจัยสัมภาษณตาม
แนวคําถามที่ไดเตรียมไว โดยใหผูปวยระลึกถึงสถานการณความเครียดในชวงระยะเวลาที่ไดรับยา
เคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด โดยเลาเหตุการณใหผูวิจัย
บันทึกเสียง เมื่อผูปวยบรรยายจบใหประเมินระดับความเครียดของสถานการณเหลานั้นในภาพรวม 
หลังจากนั้นใหตอบแบบวัดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แบบสอบถามการ
เผชิญความเครียด โดยในขณะตอบใหระลึกวาเปนวิธีที่ใชในการเผชิญความเครียดในสถานการณที่
บรรยายมาในตอนตนเทานั้น ใหผูปวยเลือกระดับความถี่ของวิธีการเผชิญความเครียดที่ใช แรง
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับและตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนอันดับสุดทาย 
 สวนในกรณีท่ีผูปวยไมพรอมในการตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถามทั้งหมดในวัน

นั้น ผูวิจัยนัดวันและเวลาที่ผูปวยสะดวกในการใหขอมูลในครั้งตอไป โดยที่ผูวิจัยยังคงใหผูปวย
ตอบแบบสัมภาษณใหครบทั้ง 3 ขอกอน แลวจึงใหตอบแบบสอบถามสวนตางๆ ตามลําดับขางตน 
 ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือไดเอง ผูวิจัยอานแบบสอบถามให
ผูปวยฟงทีละขอ แลวใหผูปวยตัดสินใจเลือกตอบตามความตองการ พรอมกันนี้ผูวิจัยใหบุคคลที่มา
กับผูปวยลงลายมือช่ือตอหนาผูปวยในหนังสือยินยอม (Informed consent form) สําหรับผูเขารวม
การวิจัยที่ไมสามารถแสดงความยินยอมไดดวยตนเองแทน โดยระบุวาตนเองเปนผูมีอํานาจกระทํา
แทนผูปวยในฐานะใด แตทั้งนี้ตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน  
 ระยะเวลาในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 40-60 นาที ผูวิจัย
ตระหนักวา ระยะเวลาในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามคอนขางยาวนาน ความเหนื่อยลาจาก
การตอบขอคําถามอาจสงผลตอคําตอบได ดังนั้นเมื่อการตอบแบบสอบถามในแตละชุดสิ้นสุดลง 
ผูวิจัยจึงใหผูปวยไดพักกอนการตอบแบบสอบถามในชุดตอไป 
 2. ในระหวางการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยตอบอยางเปนอิสระ 
หากมีขอสงสัยสามารถซักถามขอของใจได โดยไมมีการชี้นําคําตอบแกผูปวย 
 3.  หลังจากผูปวยไดตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความ
สมบูรณครบถวนของการตอบแบบสอบถาม 
 4. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูลงบันทึกดวยตนเองโดย
บันทึกจากทะเบียนประวัติของผูปวย 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนํามาแจกแจงและวิเคราะหคาตาม
ระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (การแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 2.  ขอมูลสถานการณความเครียด และระดับความเครียด แบงการวิเคราะหออกเปน 2 
สวนคือ 
 2.1 สถานการณความเครียด นํามาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จัดแยกเขา
หมวดหมู (categories) ของสถานการณและวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (ความถี่ รอยละ)      
 การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เปนการพยายามบรรยายเนื้อหาของขอความ
โดยใชวิธีการเชิงปริมาณอยางเปนระบบและเนนสภาพวัตถุวิสัย (objective) คือ การบรรยายใน
เนื้อหาตามที่ปรากฏในขอความ พิจารณาจากเนื้อหาโดยผูวิจัยไมมีอคติหรือความรูสึกของตนเองเขา
ไปพัวพัน ไมเนนการตีความหรือหาความหมายที่ซอนอยูเบื้องหลัง เทคนิคสําคัญที่สุดในการ
วิเคราะหเนื้อหาคือ การวางระบบขอมูลโดยการจัดประเภทของคําและขอความที่จะวิเคราะห 
จากนั้นจําแนกประเภท (categories) ของคําและขอความใหไดประเภทที่ดี ครอบคลุมและตรงตาม
ปญหาการวิจัย (สุภางค จันทวานิช, 2542) สําหรับการวิเคราะหเนื้อหาในการศึกษาครั้งนี้ ใชทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสเปนกรอบแนวคิดการวิเคราะหเนื้อหา สถานการณความเครียดที่ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญบรรยาย จําแนกและจัดหมวดหมูสถานการณความเครียดตามเนื้อหาท่ีปรากฏ โดย
มีขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้ 
 1) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและบันทึกเสียงไวนํามาถอดเทปทุกถอยคํา
หลังการสัมภาษณ 

 2)  ผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดจากการถอดเทปหลายๆครั้ง เพื่อใหเกิดความ
เขาใจและพิจารณาเนื้อหาคําพูด 

 3)  แยกประเภทและจัดหมวดหมูของสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดประเมินวาเปนความเครียด โดยใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพื่อใหการจําแนกขอมูลไมเกิดปญหาวา คําหรือขอความสามารถถูกจําแนกเขาหลายๆ
ประเภทพรอมกัน นํามาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 

 4)  นําขอมูลที่แยกประเภทและจัดหมวดหมูเรียบรอยแลว ตรวจสอบความตรง
ของการวิเคราะหจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธซ่ึงมีประสบการณในการวิเคราะหเนื้อหา 
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 2.2 ระดับความเครียดวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 3. แรงสนับสนุนทางสังคมวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 4.  การเผชิญความเครียด  
 -  คํานวณคาพิสัย คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจริง (Raw score) 
โดยรวมและรายดาน 
 -  คะแนนสัมพัทธ (Relative scores) โดยการคํานวณคะแนนสัมพัทธไดจากการ
หาสัดสวน (Proportion) ของคาเฉลี่ยคะแนนรวมรายดานหารดวยผลรวมของคาเฉลี่ยทุกดาน เชน 
ถาตองการหาคะแนนสัมพัทธของการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา คํานวณไดจาก
สูตรดังนี้ (Vitaliano, et al., 1987 อางใน ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม และคณะ, 2540: 9) 
 

CF    =                          MECF 
                                      MECF+MEEM+MEPA 

 
 เมื่อ       CF     =     คะแนนสัมพัทธดานการเผชิญหนากบัปญหา 
  MECF          =     คาเฉลี่ยคะแนนดานการเผชิญหนากบัปญหา 
  MEEM            =     คาเฉลี่ยคะแนนดานการจัดการกับอารมณ 
                   MEPA            =     คาเฉลี่ยคะแนนดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 

5. หาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกข
ทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมและการ
เผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยผานการทดสอบ
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการใชสถิติดังตอไปนี้ 
 -  ขอมูลของตวัแปรแตละตวัมีระดบัการวดัแบบอันตรภาค (Interval scale) หรือ
แบบมาตราอัตราสวน (Ratio scale) ดังนัน้ในการหาความสัมพันธจึงตองปรับตัวแปรที่มีมาตราวัด
ในระดบันามบัญญัติ (Nominal scale) คือ เพศ เปนตวัแปรหุน (Dummy variable) ดังนี้  
เพศ กําหนดให เพศชาย = 0 และเพศหญิง = 1  
 -  กลุมตัวอยางทีใ่ชศึกษาสุมมาจากกลุมประชากรที่มีการแจกแจงเปนโคงปกต ิ
 -  ขอมูลของตัวแปรแตละตวัมีการแจกแจงเปนโคงปกต ิ
 -  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธเชิงเสนตรง   
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาสถานการณความเครียด ระดับ
ความเครียด ความสัมพันธของระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ผลการวิจัยนําเสนอเปน 5 สวน 
ตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ลักษณะของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 สวนที่ 2 สถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด 
 สวนที่ 3 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมบีําบัด ระดับความเครียด การ
เผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
  
สวนท่ี 1 ลักษณะของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ขอมูลเชิงบรรยาย 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับยาเคมีบําบัด ณ หอ
ผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนก
อายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2551 จํานวน 63 ราย ผูเขารวมการศึกษาครั้งนี้ผานการคัดกรองดวยคําถามคัดกรองวา “ในชวง
ระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด คุณมีความรูสึก
เครียด/ กังวลใจ/ ทุกขใจหรือไม จากการไดรับยาเคมีบําบัด” โดยผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยา
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เคมีบําบัดจํานวน 8 รายไมมีความเครียด สวนอีก 5 ราย ผูปวยปฏิเสธการบันทึกเสียงระหวางการ
สัมภาษณ ดังนั้นกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้จึงมีจํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 79.37 ของผูปวย
ที่ผูวิจัยไดคัดกรองไวในการศึกษา 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางไดรับการสัมภาษณสถานการณความเครียดและ
ระดับความเครียดโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนลําดับแรก จากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถามความ
ทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด แรง
สนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตามลําดับ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดจํานวน 47 ราย ไดรับการสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด
พรอมตอบแบบสอบถามเสร็จในครั้งเดียว สวนอีก 3 ราย ตอบแบบสอบถามไมเสร็จในครั้งเดียวจึง
นัดวันและเวลาที่ผูปวยสะดวกในการใหขอมูลในครั้งตอไป รวมระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ
และตอบแบบสอบถามประมาณ 40- 60 นาที ในจํานวนนี้มีกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ป 
จํานวน 15 คน ไดรับการทดสอบการรับรูโดยทําแบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test) ผลการ
ทดสอบกลุมตัวอยางทั้ง 15 คนมีคะแนนการทดสอบอยูระหวาง 35 ถึง 40 คะแนน แสดงวาผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความสามารถในการรับรูปกติ (Isaacs & 
Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973)  
 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ดังแสดง
ในตารางที่ 1 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงรอยละ 50 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 29 ถึง 79 ป 
อายุเฉลี่ย 55.24 ป (SD = 11.42) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู รายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 10,000 ถึง 200,000 บาทตอเดือน เฉลี่ย 36,300 บาทตอเดือน (SD = 34983.52) 
รอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รอยละ 20 มีเงินรายไดเหลือเก็บ การศึกษาของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 30 อยูในระดับประถมศึกษา ระยะเวลา
การศึกษาอยูระหวาง 0 ถึง 20 ป คาเฉลี่ยอยูระหวาง 10.98  ป (SD = 5.37) อาชีพสวนใหญรอยละ 42 
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 48 เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด แตรอยละ 18 ไมสามารถเบกิ
คารักษาพยาบาลได 
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ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง โดย
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N= 50) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน รอยละ 

เพศ   
    ชาย 25 50 
    หญิง 25 50 
อายุ (ป)   
    18 – 40 ป (วัยผูใหญตอนตน) 5 10 
    41 – 60 ป (วัยผูใหญตอนกลาง) 30 60 
    มากกวา 60 ปขึ้นไป (วัยสูงอายุ) 15 30 
(พิสัย 29 - 79  ป คาเฉลี่ย = 55.24 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 11.42)       
ศาสนา   
   พุทธ 49 98 
   อิสลาม 1 2 
สถานภาพสมรส   
  โสด 7 14 
   คู 38 76 
  หมาย 4 8 
  หยาหรือแยกกันอยู 1 2 
ระดับการศึกษา   
   ไมไดรับการศึกษา 1 2 
   ประถมศึกษา 15 30 
   มัธยมศึกษา 8 16 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญา 10 20 
   ปริญญาตรี 12 24 
   ปริญญาโทหรือสูงกวา 4 8 
   ระยะเวลาการศึกษา (ป)   
(พิสัย 0 – 20 ป คาเฉลี่ย = 10.98  ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.37)   
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง โดย                 
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N= 50) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน รอยละ 

อาชีพ   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21 42 
   คาขาย 4 8 
   รับจาง 6 12 
   ธุรกิจสวนตัว 3 6 
   เกษตรกรรม 2 4 
   ไมไดประกอบอาชีพ 14 28 
รายไดของครอบครัว (บาทตอเดือน)   
   เพียงพอ 34 68 
   ไมเพียงพอ 6 12 
   เหลือเก็บ 10 20 
(พิสัย 10,000-200,000 บาท คาเฉลี่ย = 36,300 บาท  
  คามัธยฐาน = 30,000 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 34983.52) 

  

วิธีชําระคารักษาพยาบาล   
   เสียคารักษาพยาบาลเอง 9 18 
   สิทธิประกันสุขภาพ (30 บาท) 11 22 
   เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน 3 6 
   เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด 24 48 
   สิทธิประกันสังคม 3 6 

  
นอกจากนี้ในดานระยะการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 76 มีระยะการดําเนินของโรคอยูในระยะที่ 3 และระยะที่ 2 รอยละ 20 โดยจํานวน
คร้ังที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูระหวาง 2 ถึง 14 คร้ัง เฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 5 คร้ัง (SD = 
2.23) และสวนใหญรอยละ 58 ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร Leucovorin รวมกับ 5-FU ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง โดย
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N= 50) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน รอยละ 

จํานวนครั้งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   
    2nd- 6th 43 86 
   7th- 12th 6 12 

     13th- 18th 1 2 
(พิสัย 2 – 14 คร้ัง คาเฉลี่ย = 5 คร้ัง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.23)   
ระยะการดําเนินของโรค   
   ระยะที่ 2 10 20 
   ระยะที่ 3 38 76 
   ระยะที่ 4 2 4 
สูตรการไดรับยาเคมีบําบัด   
   Leucovorin รวมกับ 5- Fluorouracil 29 58 
   Leucovorin รวมกับ 5- Fluorouracil และ Eloxatin 11 22 
   Leucovorin รวมกับ5- Fluorouracil และ Oxalipatin 8 16 
   อ่ืนๆ 2 4 

 
สวนท่ี 2 สถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 ในสวนนี้ผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
เพื่อประเมินสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 50 ราย 
โดยใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดระลึกถึงและบรรยายถึงสถานการณความเครียด
จากการไดรับยาเคมีบําบัดและผลกระทบจากการไดรับยาเคมีบําบัด ในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมี
บําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด โดยบันทึกเทปขณะที่ผูปวยบรรยาย 
ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดบรรยายมาวิเคราะห
เนื้อหาและจัดกลุมสาระที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในแตละประเด็นขางตน นอกจากนี้ยังนําเสนอ
ผลการวิจัยในลักษณะความถี่และรอยละในแตละประเด็นซึ่งผูวิจัยรวบรวมจากคําพูดที่ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายในการสัมภาษณ การวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดนําเสนอเรียงตามลําดับดังนี้ 
 1. ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
 2. ผลกระทบที่เกดิจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
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 1. ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลาํไสใหญ 
     จากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกี่ยวกับสถานการณความเครียดจากการ
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรับรูวาสถานการณความเครียด คือ 
สถานการณการไดรับยาเคมีบําบัดที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกิดความเครียด กังวลใจ ทุกขใจ 
ซ่ึงสามารถแบงสถานการณความเครียดที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดได 5 ประเภท ไดแก 
สถานการณความเครียดที่เกี่ยวกับ 1) เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 2) ความไมแนนอนของการ
รักษา 3) กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมาน กลัวอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 4) กังวลเรื่อง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และ5) ความยากลําบากในการเดินทาง  

1.1 เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 
การเกิดอาการขางเคียงของการรักษาเปนสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาการที่กอใหเกิดความเครียดไดแก อาการ
ออนเพลีย มีอาการของระบบทางเดินอาหาร มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขนรวง มีอาการของ
ระบบประสาท และการนอนไมหลับ 

อาการออนเพลีย ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 22 มีอาการ
ออนเพลีย ซ่ึงเปนอาการที่ผูปวยอธิบายวา “รูสึกออนเพลีย เนือยๆ ไมมีเร่ียวแรง หมดแรง งวงนอน” 
เปนอาการขางเคียงที่สงผลใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายเปนอยางมาก เนื่องจากอาการออนเพลีย
สงผลใหผูปวยมีความอยากอาหารลดลง นอนหลับไดไมมีประสิทธิภาพ มีผลตอการทํากิจวัตร
ประจําวัน การทํางานและการประกอบอาชีพ รูสึกรางกายของตนเองออนแอ ขาดความพรอมใน
การที่จะไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งตอไป ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 

“ก็ไอเร่ืองคลื่นไส กินไมไดนี่แหละ ยานี่มันแรงเหมือนกันนะ พอใหไปนะวันรุงขึ้นเริ่ม
เลยพะอืดพะอมกอน หลังจากนั้นก็มีอวกบาง แตพะอืดพะอมซะเปนสวนใหญ แลวมันก็ทําใหเรา
เพลียอยูซะสอง สามวัน จะออกไปไหน ไปทําอะไรก็ไมไหว”  

(ผูปวยรายที1่3 มาใหยาเคมีบาํบัดครั้งที่ 4) 
 
 “ยา...มันก็จะทําใหเราเพลียและก็ทานขาวไมไดอยูชวงหนึ่ง ประมาณซักสี่ถึงหาวัน 
หลังจากนั้นก็จะคอยๆดีขึ้น ก็พอจะทานขาวไดแลวก็จะเริ่มมีแรงขึ้น” 

 (ผูปวยรายที่ 16 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
 “… เพียงแตมนัรูสึกเพลียมากชวงที่ใหยา ไมอยากจะพูดจะจากับใคร อยากนอนเฉยๆ” 

(ผูปวยรายที่ 21 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
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 มีอาการของระบบทางเดินอาหาร  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 56 
มีอาการของระบบทางเดินอาหารผูปวยรูสึกเบื่ออาหารและรับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากมี
อาการคลื่นไส อาเจียน เจ็บปาก เจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก มีการรับรสเปลี่ยนไปโดยจะไวตอรสขม
มากขึ้นและรับรสเค็มและหวานไดลดลง ไวตอกล่ิน ซ่ึงผูปวยมักบอกวากลิ่นจะทําใหอาเจียนมาก
ขึ้นทั้งกลิ่นอาหารของโรงพยาบาล กล่ินอาหารที่บาน ซ่ึงบางรายมีอาการมาก ขาว นมหรือน้ําหวาน
ก็รับประทานไมได รับประทานไดเฉพาะอาหารที่ไมมีกล่ินเชน น้ํา น้ําขาวหรือผลไมรสเปรี้ยว ดัง
ตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “โอย...หนที่ผานมาอาการหนักมาก ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียนรูสึกทรมานมาก ขาวก็กิน
ไมลง ลองลดเนื้อสัตวลง ไมกินหมู เห็ด เปด ไกเหมือนแตกอน ลองกินแตขาวตมก็ยังกินไมได 
สุดทายก็กินไดแตน้ําขาวเปลาๆ”  

(ผูปวยรายที่ 3 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 4) 
 
 “ที่ผานมา... รับยาแลวแพมากเหมือนกัน รับยาแลวอวก เหม็นอาหาร เบื่ออาหาร ไป
ประมาณอาทิตยนึง ชวงนั้นมันทรมานมาก มันมีอาการเหมือนคนแพทองเลย ยังงัยยังงั้นตองคอยหา
ของเปรี๊ยวๆไวใกลๆมือ... มันก็พอชวยบาง”  

(ผูปวยรายที่ 15 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 9) 
 
 “ตอนท่ีอยูโรงพยาบาลพอใหยาวันแรกก็เร่ิมมีเหม็นเบื่ออาหาร คล่ืนไส ไมอยากอาหาร 
วันที่ 2 ก็เร่ิมมีอาเจียน กลับไปอยูบานก็อาเจียนตออีก ส่ีถึงหาวัน มันอาเจียนตอนไดกล่ินกับขาว ลูก
สาวเคาทําแกง พอกล่ินลอยมาก็เร่ิมคลื่นไส แลวหลังจากนั้นก็อาเจียนเลย... สวนมากออกมาเปน
น้ําลาย แลวมันเหม็นอาหารไปหมด กินไดแตสม”  

(ผูปวยรายที่ 42 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 

 “เจ็บปาก...ทําใหเปนปญหาในการกินอาหาร แตก็อานจากคูมือเคาใหบวนปากดวย 
น้ําเกลือบอยๆ ใชแปรงสีฟนขนออนๆตองระวังอยาใหเลือดไหลก็ชวยไดบาง แตมันกินอาหาร 
ไมไดทั้งที่หิว จะเปนอะไรที่ทรมานมากเลย ไมอยากผอม เพราะจะดูเหมือนคนปวย ไมแข็งแรง
อยากทานได จะไดหายเร็วๆ”  

(ผูปวยรายที่ 43 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 4) 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 55 

 มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขน ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 
10 มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขน คือ รากผมและขนหลุดรวงงาย ซ่ึงมีอาการตั้งแตผมรวง
เล็กนอยจนถึงศีรษะลาน ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “ผูหญิงนะคะ ผมก็เปนสวนประกอบที่สําคัญของเราใชมั๊ยคะ หัวเราผมรวงเยอะมาก
เกือบหมดหัวแลว เหมือนนกตะกรุมเลย มันยังงัยไมรูผูหญิงเวลาที่ไมมีผมมันตลกนะ บางคนเคาเคย
เห็นเรามากอน เคาก็ถามเราวาเราไปบวชชีมาเหรอ”  

(ผูปวยรายที่ 24 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
 
 “เครียดเรื่องใหยาแลวมีผมรวง รูสึกรับไมไดที่ผมรวง แตหมอก็บอกเปนผลขางเคียงจาก
ยา เราไมชอบใสวิก ใสแลวมันรอน มันอึดอัด บางทีนั่งรถวิกจะปลิวลมตองคอยจับไมใหปลิว ปกติ
ไมชอบแตงตัว เวลาไปไหนก็รวบผมก็ไปได แตใสวิกตองคอยจับ คอยแตง เลยไมชอบ”  

(ผูปวยรายที่ 39 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
 
 “…ผมก็เร่ิมรวง จากผมยาว พอรวงมากๆเขาก็ตองไปตัดผมสั้น รองไหเลย ก็เราเปน
ผูหญิงนี่นะ ผมรวงแบบนี้ก็รูสึกใจหาย ไมอยากออกไปไหนเลย แตพยาบาลก็แนะนําปลอบใจวา
เปนผลขางเคียงจากยา หมดฤทธิ์ยาผมก็จะขึ้นมาใหม ตอนนี้ก็ใหใสวิกไปกอน” 

     (ผูปวยรายที่ 43 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 4) 
 

 มีอาการของระบบประสาท (ชาปลายมือ ปลายเทา มึนศีรษะ เวียนศีรษะ) ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 14 มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา สูญเสียการทรงตัว ซ่ึง
สวนใหญจะเกิดขึ้นภายหลังจากการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 2-3 คร้ัง ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “มีชาปลายมือ ปลายเทา มันทําใหลุกนั่งไมคอยถนัดเหมือนเดิม มันทําใหชวยเหลือ
ตัวเองไดไมเต็มที่” 

 (ผูปวยรายที่ 34 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
  

 “ก็มีนอยนะแคมีชาปลายมือ ปลายเทา ทําใหเดินไมคอยมีแรงเทาไหรไปไหนไมคอย
สะดวกเหมือนกอน เปนอยูประมาณอาทิตยนึงก็หาย พอมาใหยาอีกก็เปนอีก อยางคราวนี้ก็คงจะ
เปนอีก”  

(ผูปวยรายที่ 41 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
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 “ไมคอยมีความเครียดมาก แตรูสึกวามียาบางตัวที่ไดแลวทําใหรูสึกชาปลายมือ ปลาย
เทา ก็จะทําใหเครียด แตก็ตองทน คงตองสู เพราะคิดวาหมอพิจารณาใหแลววาเหมาะสมที่จะให”  

(ผูปวยรายที่ 49 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 
 นอนไมหลับ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลวนั้น สงผลทางออมทําใหผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้รอยละ 4 เกิดอาการนอนไมหลับ ดังตัวอยางคําพูดที่
ผูปวยกลาวเชน 
 “อันนี้ตอนนี้ก็ถือวาเครียดนอย ก็มีกังวลนิดเดียวคือวา นอนไมคอยหลับ...มันคอยคิด 
คอยกังวลวาถาครั้งหนามาใหยาจะมีอาการอะไรอีก”  

(ผูปวยรายที่ 11 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
 

“ชวงที่รางกายไมคอยดีจะนอนไมหลับ จะเปนอยูประมาณสี่ถึงหาวัน หลังจากนั้นจะ
คอยๆดีขึ้น... ก็ไมไดทําอะไร ก็ปลอยใหมันเปนไป เรารูแลวเดี๋ยวมันก็จะดีขึ้นเอง” 

(ผูปวยรายที่ 16 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 

 1.2 ความไมแนนอนของการรักษา 
สถานการณที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้

รูสึกเครียดไดแก ความไมแนใจในผลการรักษาวาจะไดผลหรือไม รวมทั้งการที่ใหยาเคมีบําบัดไป
แลวไมไดผลตองมีการปรับเปลี่ยนยาชนิดใหม พบไดรอยละ 18 ทั้งนี้เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่
ตองใชระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนาน มีลักษณะการดําเนินโรคและวิธีการรักษาที่ไม
สามารถยืนยันผลสําเร็จไดอยางเต็มที่ รวมทั้งความเชื่อที่วาโรคมะเร็งเปนโรคที่รักษาไมหาย โอกาส
รอดมีนอย ดังนั้นการมีชีวิตอยูกับความรูสึกที่ไมแนนอนจึงเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
ขึ้น ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “คร้ังแรกที่ใหยาผานไป หมอไมนับเพราะไมไดผล กอนมะเร็งมันไมตอบสนอง ตองมา
เร่ิมยาชนิดใหม คร้ังที่ 2 ถึงไดทองยุบลงหนอย นับครั้งที่ 2 เปนครั้งที่ 1 ใหม ตอนนี้ก็เปนครั้งที่ 2 
แลวของยาสูตรนี้... ใจมันไมดี ไมมั่นใจวาจะหายมั๊ย”  

(ผูปวยรายที่ 7 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2) 
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 “ไมแนใจวาโรคมะเร็งที่เราเปนอยูนี่มันจะหายรอยเปอรเซ็นตมั๊ยตอนนี้ก็ใหยามาไดคร่ึง
ทางแลว”  

(ผูปวยรายที่ 29 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
 “เมื่อใหยาไปแลวกอนเนื้อจะหายไปแคไหน จะตอบสนองตอยามั๊ย กอนเนื้อจะลุกลาม
ไปที่อ่ืนหรือเปลาก็คงตองใชเวลาและก็ตองมีการตรวจเปนระยะ ก็คิดอยากจะหาย แตไมรูวาจะ
หายมั๊ย แตชวงที่ใหยานี้รูสึกวาจะมีอะไรมากระทบจิตใจงาย เพราะใจมันคอยคิดอยูตลอดเวลา ใคร
ก็รูวาโรคมะเร็งนี้เปนแลวรักษาไมคอยหาย”  

(ผูปวยรายที่ 40 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 

 1.3 กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมาน กลัวอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 18 มีความรูสึกหวาดหวั่น ไม
สบายใจ มีความกังวลใจ หวงใยทั้งในเรื่องความเจ็บปวย อาการขางเคียงที่ตนกําลังเผชิญอยู เปน
หวงครอบครัวและคนขางหลัง โดยเฉพาะเมื่อบุตรยังชวยเหลือตัวเองไมไดหรือบุตรที่ยังไมได
แตงงาน อีกทั้งกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป ซ่ึงเคย
มีประสบการณตรงจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมาแลวจะเกิดความรูสึกกังวลใจ กลัวอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่อาจจะเกิดขึ้นอีก ผูปวยมีความรูสึกกลัววาจะมีอาการเหมือนการมารับยา
ในครั้งที่ผานๆมาหรือไมหรือในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมาแลว แตยังไมเกิดอาการขางเคียงของ
ยาเคมีบําบัดแตไดรับการบอกเลามาก็มีความกังวลใจ กลัววาตนจะมีอาการดังที่รับรูมา ดังที่ผูปวย
กลาวเชน 
 “ผมอยากจะใหการรักษาพยาบาลผานพนไปดวยดี เพราะผมมีความจําเปนตองทํางาน
หาเลี้ยงครอบครัวลูกผมก็ยังเล็ก ลูกสาวคนโตอายุเพิ่งจะ 23 สวนคนเล็กอายุแค 20 หนังสือหนังหาก็
ยังเรียนไมจบ” 

 (ผูปวยรายที่ 4 มาใหยาเคมีบาํบัดครั้งที่ 5)  
 “เร่ืองทุกขใจแรกๆก็มีเหมือนกันครับ ไมรูวาใหยานี่ไปแลวจะมีอาการยังงัยบาง ก็เคยคุย
กับคนที่เคาใหไปแลว เคาก็บอกวามันจะมีคล่ืนไส กินไมได ทองเสียแตของผมหลังจากที่ใหคร้ังที่
แลวผานไปมันก็มีแคพะอืดพะอม แลวรูสึกเจ็บปากนิดหนอย ไมรูวาเปนเพราะเราเพิ่งเริ่มใหหรือ
เปลา ถาใหไปนานๆก็คงมีอาการเหมือนเคา”  

(ผูปวยรายที่ 10 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
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 “ชวงที่ไดรับยาก็จะกังวลวาจะมีมึนหัว เวียนหัวอีกมั๊ย เพราะวาเคยไดยาไปแลวมันเวียน
หัวมาก มันทรมาน ตองนอนอยางเดียวลืมตาไมไดเลย บานมันหมุนไปหมด”  

(ผูปวยรายที่ 32 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 14) 
 
 ผูปวยบางรายที่ยอมรับสัจธรรมที่วาเกิด แก เจ็บ ตายเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตที่ไมมี
ใครหลีกเลี่ยงได มักจะบอกวา “ไมไดกลัวตาย... แตกลัวความเจ็บปวดทรมาน” จากอาการขางเคียง
ของการรักษา ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “ตอนนี้ลุงยังไมมีอาการอะไร ก็เพิ่งใหแคคร้ังนี้เปนครั้งที่ 2 เอง แตกอนใหยาครบหมด 
เขาบอกกันวาบางคนอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลียได ลุงกลัววาลุงจะทรมาน
หรือเปลาถาลุงเปนกลัวจะทรมาน...... ลุงไมกลัวเสียชีวิต คนเราเกิดมาแลวก็ตองตาย ถารักษาไม
หายมันก็ตองตาย กลัวอยางเดียวคือความเจ็บปวดทรมาน...”  

(ผูปวยรายที่ 12 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
 

1.4 กังวลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
เนื่องจากโรคมะเร็งลําไสใหญเปนโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน

ประกอบกับกอนและ/หรือภายหลังการผาตัดผูปวยตองมารับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดที่มี
ราคาแพงอยางตอเนื่อง เฉลี่ยอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังเปนเวลานาน รวมถึงตองมีคาใชจายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ผูปวยจึงเกิดความรูสึกวา
เปนภาระของครอบครัว เกรงวาครอบครัวจะเบื่อหนาย ทอดทิ้งตนและเปนหวงวาถาไมมีเงิน
คุณภาพการรักษาจะดอยลงหรือไมทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น โดยมีผูปวยรอยละ 10 ที่
กลาวถึงปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล บอกวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ถา
เศรษฐกิจไมเอื้ออํานวยก็ลําบาก ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “คิดทุกวัน กลัวไมมีเงินใหหมอ ใหพยาบาล ถาไมมีเงินกลัวหมอจะไมรักษาให เคาพูด
กันวาถาใครมีเงินหมอเคาจะสั่งยาดีๆให ทําใหหายเร็ว ถาใครไมมีเคาก็จะสั่งยาถูกๆให เราก็อยาก
หายนะ แตอยางวาคายามันแพงเหลือเกิน ไมรูวาเงินที่มีอยูจะพอรักษามั๊ย”  

(ผูปวยรายที่ 22 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 4) 
 
 “ตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษา แมวาคายาจะเบิกไดเต็มจํานวน แตก็ตองสํารอง
จายไปกอน คารักษาในแตละครั้งก็แพงมากมาโรงพยาบาลใหยาทีนึงก็กลัววาเงินสํารองที่มีอยูจะไม
พอ เนื่องจากเราก็มีคาใชจายอื่นๆอีกจํานวนไมนอย ลูกก็ยังเล็กอยู” 

 (ผูปวยรายที่ 47 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 8) 
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 1.5 ความยากลําบากในการเดินทาง  
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรอยละ 6 ตองมีความลําบากในการเดินทาง เนื่องจากในการ
ไดรับยาเคมีบัดมักจะตองเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือสถาบันมะเร็ง 
ผูปวยสวนใหญตองเดินทางมารับการรักษาทุกวันอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 5 วันตอคร้ัง ทํา
ใหผูปวยที่อยูเขตปริมณฑลตองตื่นแตเชาเพื่อมารับยาเคมีบําบัด หรือผูปวยที่อยูตางจังหวัดตองมา
หาที่พักบริเวณใกลสถานบริการสุขภาพ ทําใหชีวิตเกิดความยุงยาก จึงกอใหเกิดความเครียดขึ้น 
ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “ลําบากเรื่องการเดินทางนะหนู เราเคยอยูแตบานนอกนะนะ พอมาใหยาทีนึงก็มาอยูกับ
ลูกเคา...ที่นี้พอลูกเคาพานั่งรถแท็กซี่ในกรุงเทพฯทีมันเวียนหัว พานจะใหอวก ใหเปนลมซะใหได
ปาก็ไมรูวาจะอยูจนถึงใหยาครบหรือเปลา”  

(ผูปวยรายที่ 28 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 “ลําบากในการเดินทาง ตองออกจากบานมาตั้งแตตี 5 กวาจะไดยาก็เที่ยง เหนื่อย เพลียที่
ตองนั่งรถนานๆ...ขึ้นรถทัวรจากนครพนมมาคนเดียว รูสึกวามันไกล แตก็ตองมาใหยา ก็ตองทน
เอา” 

 (ผูปวยรายที่ 39 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
 เมื่อวิเคราะหส่ิงที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญบรรยายถึงสถานการณความเครียดจากการ
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทุกรายแลว สามารถนํามาแจกแจงความถี่และรอยละ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 โดยพบวา ความเครียดที่เกิดจากอาการขางเคียงของการรักษาพบมากที่สุด โดยพบมากใน
เร่ืองของการมีอาการของระบบทางเดินอาหารพบไดถึงรอยละ 56 รองลงมา คือ ความไมแนนอน
ของการรักษาและกังวลใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมาน กลัวอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด พบได
รอยละ 18 เทากัน สวนความกังวลใจเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลและความยากลําบากในการ
เดินทางพบไดรอยละ 10 และรอยละ 6 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 ความถี่และรอยละของสถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของกลุม                 
ตัวอยาง (N= 50) 

สถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ความถี่ รอยละของผูปวย 

เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา   
    - ออนเพลีย 11 22 
    - มีอาการของระบบทางเดินอาหาร (พะอืดพะอม คลื่นไส     
      อาเจียน ทองเสีย เจ็บปาก/เจ็บคอ มีแผลในปาก  
      เบื่ออาหาร/รับประทานอาหารไมได) 

28 56 

    - มีอาการของระบบประสาท (ชาปลายมือ ปลายเทา มึน    
      ศีรษะ/เวียนศีรษะ 

7 14 

    - มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขน 5 10 
    - นอนไมหลับ 2 4 

ความไมแนนอนของการรักษา 9 18 

กังวลใจ, กลัวความเจ็บปวด ทรมาน, กลัวอาการขางเคยีงของ   
   ยาเคมีบําบัด 

9 18 

กังวลเรื่องคาใชจายในการรกัษาพยาบาล 5 10 

ความยากลําบากในการเดินทาง 3 6 
  หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 1 คนอาจมีความเครียดมากกวา 1 อยาง 
 

 2. ผลกระทบท่ีเกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 

จากขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดบรรยายไว ผูวิจัยวิเคราะหเชิงเนื้อหา สามารถแบง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบทางดานอารมณและ
จิตใจและผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม  

2.1 ผลกระทบทางดานรางกาย  
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรอยละ 30 มักจะกลาวถึงการที่รางกายมีความแข็งแรงลดลง

ภายหลังที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนผลมาจากอาการคลื่นไส อาเจียน เหม็นเบื่ออาหารที่เกิดขึ้น
ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหไมอยากรับประทานอาหารในระยะแรกและตอมาก็รับประทาน
อาหารไมลง ทั้งๆที่รูสึกหิว ทําใหออนเพลีย ซ่ึงผูปวยมักจะบอกวา “รูสึกออนเพลีย เนือยๆ ไมมี
เร่ียวแรง หมดแรง งวงนอน” ดังที่กลาวมาแลวในชวงที่กลาวถึงความเครียดที่เกิดจากการไดรับยา
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เคมีบําบัด ซ่ึงอาการออนเพลียที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยและผูปวยมัก
กลาวถึงการมีความแข็งแรงของรางกายขึ้นๆลงๆ สลับกันไปตลอดชวงของการมารับยาเคมีบัด ดัง
ตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผมเปนอยางมาก รางกายมันไมแข็งแรงเหมือน
กอน ออกกําลังกายไมไหว โดยปกติผมเคยทําสวนเล็กๆ นอยๆ ได เดี๋ยวนี้ก็ทําไมได เคยรดน้ําตน
กลวยไมรอบบานก็ทําไมไหว”  

(ผูปวยรายที่ 2 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 4) 
 
 “ไดยาไปแลวในชวง วันสองวันแรกมันจะเพลีย ทําอะไรก็ไมได ตองนอนอยางเดียวอยู
บานงานที่เราอยากทําที่เราเคยทํา อยางกวาดบาน เช็ดบาน ก็ไมมีแรงที่จะทํา ก็ตองเอาหูไปนาเอาตา 
ไปไร ปลอยใหสกปรกไป... ตอนนี้ก็ตองพยายามปลอยวาง ปลอยทุกอยาง ก็เยอะแลวคะ”  

(ผูปวยรายที่ 22 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 4) 
 

 “เคยเดนิเหนิไปไหนมาไหนคนเดียว เดี๋ยวนี้ก็ทําไมไดเหมือนแตกอน เรามันเคยไปโนน
มานี่เอง ก็ไปไมได ก็ทอแทในชีวิตนะ... มนัเพลียงยั เลยทําอะไรไมคอยได”  

 (ผูปวยรายที่ 23 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
 
 
 ผูปวยสวนใหญรับรูวา ตนเองปวยเปนโรคที่รักษายากและไมรูวาจะหายขาดหรือไม ทํา
ใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้นทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญทีไ่ดรับ
ยาเคมีบําบัดรอยละ 8 เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและพยายามมารับการ
ตรวจรักษาอยางตอเนื่อง ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “เร่ืองอื่นก็ไมมีอะไรคาใชจายก็ไมนาจะมีปญหา เพราะเราเบิกได เร่ืองกิจวัตรประจําวัน
ก็ไมมีอะไรเพียงแตวามื้อนี้เราจะกินอะไรจะทานอะไรดี เพราะบางอยางเราก็จะหลีกเลี่ยงพยายาม
ไมใหมันไปกระทบกับโรคของเรา...จะไมคอยทานเนื้อ พวกเนื้อหมู เนื้อสัตวอะไรอยางนี้ ทานพวก
เนื้อปลา กุง แลวก็โปรตีน มังสวิรัติ ถ่ัว ผัก ทานไขขาวบางก็สลับกันไป” 

 (ผูปวยรายที่ 16 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
“ปกติเปนคนที่ชอบทานอาหารรสเผ็ด เดี๋ยวนี้ก็งดไมทาน เพราะเรารูแลววารสชาดนี้ไม

มีประโยชนอะไร มันชวยแคปรุงแตงเทานั้นมีแตโทษ ตอนนี้ก็หันมาดูแลตัวเองมากขึ้น หันมาทาน
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ผักใหมากขึ้นเพราะมันมีประโยชน ถึงแมนะผักบางอยางผมไมชอบก็ตองฝกทาน... ก็อยางจําพวก
คะนา หัวหอม เพราะพยาบาลที่อยูในหองตรวจเคาบอกวามันชวยไมใหทองผูก โรคของผมไมควร
ใหทองผูก”  

(ผูปวยรายที่ 31 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
 

2.2 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ 
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตองใชระยะเวลาในการรักษาคอนขางยาวนานและ

ตอเนื่อง รวมทั้งตองเผชิญกับอาการแสดงตางๆมากมายจากการรักษาที่ไดรับ ทําใหความสามารถ
ของผูปวยลดนอยลงหรือแตกตางจากเดิม สงผลใหผูปวยมีการประเมินความมีคุณคาในตนเองลด
ต่ําลง (รอยละ 12) จากเหตุการณอันเนื่องมาจากการรักษาและในผูปวยบางรายการไดรับยาเคมี
บําบัดอาจทําใหรูปรางหนาตาเปลี่ยนแปลงไป ผูปวยรูสึกอับอายตอภาพลักษณของตนเอง (รอยละ 
8) จนไมอยากเขาสังคมกับผูอ่ืน รูสึกวาตนเองต่ําตอยไมมีคุณคา สงผลใหเกิดปฏิกิริยาทางดานจิตใจ
และอารมณไดแก ซึมเศรา เบื่อ หงุดหงิด (รอยละ 6) เกิดความรูสึกไมมั่นใจ ทอแท อยากตาย (รอย
ละ 10) ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 

“มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผมเปนอยางมาก...รางกายผมไมแข็งแรง
เหมือนเดิม ผมจะออกกําลังกายก็ไปไมไหว เคยทําสวนเล็กๆ นอยๆ ก็ทําไมได เคยรดน้ําตน
กลวยไม รอบบานก็ทําไมไหว เบื่อไมอยากทํา หงุดหงิด ทําความลําบากใหคนรอบขาง แตก็ยังดีที่
พอชวยเหลือตัวเองได”  

 (ผูปวยรายที่ 2 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 4) 
 

 “เหมือนคนไรคา ไดแตนั่งใหเขา (ลูก) เล้ียง ทั้งๆที่อายุยังไมมาก เขาก็ตองทํามาเลี้ยงเรา 
เปนภาระ ...แตลูกเคาก็บอกอยูตลอดนั่นแหละวาไมเปนไร เคาเลี้ยงไหว ใหพออยูเฉยๆ อยูกับเคา
นานๆ” 

(ผูปวยรายที่ 4 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 5) 
 
“ตอนใหเคโม วันสองวันแรกกินขาวไมไดเลยทรมาน ลําบากกาย ลําบากใจ ใครไมโดน

ไมรูทั้งทอแท ทั้งทรมานอยากตายซะใหได”  
(ผูปวยรายที่ 5 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 3) 
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 “ตั้งแตที่พี่ใหยามา พี่ก็อยูกับบานมาตลอด... ไมไดออกนอกบานเลย ไมอยากไปไหน
อายเคา กลัวคนเคาถามพี่ พี่ไมอยากบอกวาเปนมะเร็งแลวอีกอยางพี่ไมอยากใหใครเคามาสงสารพี่” 

 (ผูปวยรายที่ 8 มาใหยาเคมีบาํบัดครั้งที่ 5) 
 
 “เร่ืองกังวลใจเกี่ยวกับการเดินทางมาโรงพยาบาลคือ ตองอาศัยลูกเปนคนพามาและลูก
รับราชการตองลางาน มาทําหนาที่พาแมมาหาหมอเกรงวาหนวยงานจะไมเขาใจความจําเปนอันนี้ 
บางครั้งทําใหกังวล เครียดรูสึกเปนหวงลูก”  

(ผูปวยรายที่ 29 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
 2.3 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม  
 การไดรับยาเคมีบําบัดมีผลกระทบตอหนาที่ การงาน (รอยละ 28) เนื่องจาก
ผลขางเคียงของการรักษาทําใหผูปวยมีสุขภาพออนแอลง ออนเพลีย ตองการการพักผอนมากขึ้น
กวาเดิม ทําใหทํางานหนักไมได อาจตองมีการปรับเปลี่ยนงาน ลาออกจากงาน ถูกโยกยายหรือไม
ไดรับผลประโยชนจากการทํางานอยางเต็มที่ นับเปนการดอยโอกาสในการทํางานของผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยตรง ทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ปดกั้นโอกาสและความกาวหนา
ในหนาที่การงาน ทําใหขาดรายไดในการจุนเจือครอบครัว (รอยละ 8) ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวย
กลาวเชน 
 “หลังใหยาจะรูสึกออนเพลีย ชาปลายมือ ปลายเทานี่แหละ เนื่องจากพี่มีอาชีพเปนครู 
พอมันชาทําใหเราสอนหนังสือ เขียนกระดานใหเด็กดูไมได ทําใหตองหยุดสอนหนังสือไป
ประมาณอาทิตยนึงทุกครั้งหลังใหยา แตจากนั้นก็กลับไปสอนไดเหมือนเดิมหลังจากพักนะ แต
บางครั้งเวลาสอนหนงัสืออยูก็รูสึกวามันเพลีย ก็จะใหงานเด็กหรือใหครูคนอื่นสอนแทน”  

(ผูปวยรายที่ 42 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 

“เมื่อกอนทํางานบริษัทเอกชนเปนผูจักการฝายจัดซื้อ ตอนนี้ลาออกแลว เพราะตั้งแต
ปวยตองมาใหยาก็ไปทํางานไปๆหยุดๆเวลามาใหยาก็หยุดเปนอาทิตยเพราะเพลีย เราก็หยุดบอยก็
เกรงใจเจานายเพราะรูสึกวาเราทํางานใหเคาไมไดเต็มที่”  

(ผูปวยรายที่ 44 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
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“ไมรูนะแตเขาใจวาถาคนเปนลูกจางเคาหรือทํางานก็คงจะทํางานดอยประสิทธิภาพ
แนนอน ผม...ชวงใหยาผมก็ไมไปทํางานชวงใหยานี้จะไมไปไหนประมาณ 5 วัน หลังจากนั้นก็ไป
ทํางานตามปกติ... ชวงที่ไมไปทํางานนายจางเคาก็ตัดเงิน คิดเปนรายวันไป”  

(ผูปวยรายที่ 9 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 4) 
 

ผลขางเคียงจากการรักษาบางอยางเชน ผมรวง จากการไดรับยาเคมีบําบัดที่ไมสามารถ
ปดบังไดสงผลกระทบตอการเขาสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
(รอยละ 14) เนื่องจากผูปวยรูสึกอับอายตอภาพลักษณของตนเองจนไมอยากเขารวมสังคมกับผูอ่ืน 
บางครั้งอาจจะรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม นอกจากนี้ในชวงการรักษาที่มีระยะเวลานานทําใหไม
สามารถพบปะผูคนไดตามปกติ กอใหเกิดขอจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการใชชีวิต
สวนรวม ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “หลังจากไดรับยาเคมีแลวมันมีอาการแพ ผมรวง ทําใหไมอยากออกจากบานไปพบ
เพื่อนฝูงบางครั้งตองเก็บตัวอยูในบานไมไปไหน... เพื่อนบางคนแสดงความหวงใยแนะนําสิ่งที่เรา
ทําไมได เราเกิดความกังวลไมอยากพบใคร ชีวิตเงียบเหงา”    

(ผูปวยรายที่ 29 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
 “ก็จะมีผมรวง แรกๆ ก็ตกใจ มันรวงเปนหยอมๆ จะไปไหนมาไหน ก็ไมอยากไป อาย
เพื่อนไมอยากออกจากบานเลย  ... เวลาใครเคาเชิญไปงาน ถาไมสนิทกันจริงก็ไมไป เดี๋ยวนี้ไมออก
นอกบานเลยก็เก็บตัวอยูแตในบาน พอออกจากโรงพยาบาลก็เขาบานเลย ไมออกไปไหน... ก็ตั้งแต
เร่ิมใหยานี่แหละ”  

(ผูปวยรายที่ 37 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
 

เมื่อวิเคราะหส่ิงที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดบรรยายถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
ยาเคมีบําบัด พบวา ทางดานรางกาย เกิดผลกระทบในเรื่องความแข็งแรงของรางกายที่ลดลง 
(ออนเพลีย ไมมีแรง) พบไดมากที่สุดคือรอยละ 30 รองลงมาคือ ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการบริโภคอาหารและผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันพบไดในจํานวนที่เทากันคอืรอยละ 
8 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความรูสึกทอแท 
อยากตาย พบไดรอยละ 12 และรอยละ 10 ตามลําดับ สวนผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม 
พบวา เกิดผลกระทบตอหนาที่ การงานมากที่สุดรอยละ 28 รองลงมาคือ ดานสัมพันธภาพในสังคม
และการขาดรายไดพบไดรอยละ 14 และรอยละ 8 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
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 จากแบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียดขอที่ 3. ที่ถามวา 
“นอกจากเรื่องทุกขใจ/เครียด ที่เกี่ยวของกับการไดรับยาเคมีบําบัดดังที่กลาวมาแลว คุณมีเรื่องอื่นใด
อีกที่รูสึกเครียดหรือทุกขใจ?”  ในขอนี้ผูปวยทุกรายตอบวา “ไมมี” ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากระยะเวลา
ที่ใชในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยนั้นนอยเกินไป 
 
ตารางที่ 4 ความถี่และรอยละของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยาง  
                (N= 50) 

ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ความถี่ รอยละ 

ทางดานรางกาย   

    - ความแข็งแรงของรางกายลดลง (ออนเพลีย ไมมีแรง) 15 30 

    - ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 4 8 

    - การดําเนินชีวิตประจําวัน 4 8 

ทางดานอารมณและจิตใจ   

    - ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 6 12 
    - ทอแท อยากตาย 5 10 
    - อาย 4 8 
    - หวงครอบครัว 4 8 
    - เบื่อ หงุดหงิด 3 6 

ทางดานเศรษฐกิจและสังคม   

    - ดานหนาที่ การงาน 14 28 
    - ดานสัมพันธภาพในสังคม 7 14 
    - ขาดรายได 4 8 
หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 1 คน อาจไดรับผลกระทบมากกวา 1 ดาน 
 

สวนที่ 3 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด การเผชิญ                  
ความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
 ความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด วัดโดย
การใหตอบแบบสอบถามความรูสึกเปนทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด โดยให
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดพิจารณาวา ระดับความรูสึกที่เปนทุกขที่
เปนผลมาจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดนั้นตรงกับประสบการณหรือความรูสึกของตนมาก
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นอยเพียงใด โดยท่ี 1 หมายถึง ไมมีความทุกขทรมานในเรื่องนั้นเลย และ 5 หมายถึง มีความทุกข
ทรมานในเรื่องนั้นมากที่สุด คาเฉลี่ยระดับความทุกขทรมานที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 
25.68 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.03) พิสัยอยูระหวาง 15 ถึง 42 คะแนน (ดังแสดง
ในตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความทุกขทรมานจากอาการขางเคียง                 

ของยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยาง (N = 50) 

ระดับความทุกขทรมาน Min-Max Mean SD 
โดยรวม 15-42 25.68 7.03 
เพศชาย 15-37 23.88 5.97 
เพศหญิง 16-42 27.48 7.65 

 
 ระดับความเครียด 

ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด วัดโดย
การสัมภาษณสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญซ่ึงเกิดจากการไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดและใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินระดับความเครียดจากสถานการณความเครียดที่
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญบรรยายมาโดยรวมวากอใหเกิดความเครียดในระดับใด โดยใชแบบวัดระดับ
ความเครียด โดยเกณฑการใหคะแนนเปน Visual Analog Scale 10 เซนติเมตร มีคะแนนตั้งแต 1 
จนถึง 100 คะแนน โดย 1 มิลลิเมตร หมายถึง ระดับความเครียดที่นอยที่สุด และ 100 มิลลิเมตร 
หมายถึง ระดับความเครียดที่มากที่สุด คาเฉลี่ยระดับความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมิน
คือ 33.44 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 19.44) พิสัยอยูระหวาง 6 ถึง 75 คะแนน (ดัง
แสดงในตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง                  

(N = 50) 

ระดับความเครียด Min-Max Mean SD 
โดยรวม 6-75 33.44 19.44 
เพศชาย 8-70 31.84 17.92 
เพศหญิง 6-75 35.04 21.10 
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 การเผชิญความเครียด 
 ผลการวิเคราะหการเผชิญความเครียดโดยใชคาคะแนนจริง (raw score) ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 พบวา คะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญมีคาอยูระหวาง 
75 ถึง 137 คะแนน จากคาที่เปนไปได 36 ถึง 180 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความเครียด
โดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญเทากับ 101.80 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.49 
คะแนน เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดรายดาน พบวา คะแนนการเผชิญหนากับ
ปญหามีคาอยูระหวาง 31 ถึง 57 คะแนน จากคาที่เปนไปได 13 ถึง 65 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
42.32 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.87 คะแนน ดานการจัดการกับอารมณมีคาอยู
ระหวาง 13 ถึง 28 คะแนน จากคาที่เปนไปได 9 ถึง 45 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.62 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.77 คะแนน ดานการบรรเทาความเครียดมีคาอยูระหวาง 28 ถึง 61 
คะแนน จากคาที่เปนไปได 14 ถึง 70 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 40.86 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  6.00 คะแนน เปนที่นาสังเกตวาคาต่ําสุดของคะแนนที่ใชจริงในแตละดานของการ
เผชิญความเครียดสูงกวาคาต่ําสุดของคะแนนที่เปนไปไดนั่นแสดงวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญทุกคน
ไดใชการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดานรวมกัน 
 
ตารางที่ 7 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุม                 

ตัวอยางโดยคํานวณจากคะแนนจริง (Raw Score) (N= 50) 

Min - Max การเผชิญความเครียด 

Possible Actual 

Mean SD 

โดยรวม 36-180 75-137 101.80 12.49 
            ดานการเผชิญหนากับปญหา 13-65 31-57 42.32 5.87 
            ดานการจัดการกับอารมณ 9-45 13-28 18.62 3.77 
            ดานการบรรเทาความเครียด 14-70 28-61 40.86 6.00 

 
เมื่อวิเคราะหการเผชิญความเครียดโดยใชคะแนนสัมพัทธ (Relative score) ซ่ึงบอกถึง

สัดสวนการใชการเผชิญความเครียดในแตละดานวามาก นอยเพียงใด พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีคาเฉลี่ยสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียดดานตางๆ คือ ดานการ
เผชิญหนากับปญหาเทากับ .42 ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .18 และดานการบรรเทา
ความเครียดเทากับ .40 จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดใชการเผชิญ
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ความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด และใชการเผชิญความเครียดดานการจัดการ
อารมณนอยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 8  
 
ตารางที่ 8  คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุม                   

ตัวอยางโดยคํานวณจากคะแนนสัมพัทธ (Relative score) (N=50)  

วิธีการเผชิญความเครียด Min - Max Mean SD 
ดานการเผชิญหนากับปญหา .35 - .52 .42 .03 
ดานการจัดการกับอารมณ .13 - .24 .18 .13 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด .32 - .48 .40 .03 

 
 เมื่อพิจารณาถึงการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดใชมากที่สุดและนอยที่ สุดเปนรายขอ ดังแสดงในตารางที่ 9 พบวา วิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมากกวารอยละ 90 ไดใช คือ 
มีความหวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีขึ้น  พยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 
เตรียมพรอมที่จะรับกับเหตุการณที่เลวรายที่สุด พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดย
ปราศจากอคติ ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดดังกลาวจัดอยูในดานการเผชิญหนากับปญหา 2 ขอ และ
เปนการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 1 ขอ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 1 
ขอ สวนวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญนอยกวารอยละ 20 ไดใช คือ ระบาย
ความเครียดโดยการออกแรงหรือออกกําลังกายมากขึ้น ระบายความเครียดโดยการรับประทาน
อาหารมากขึ้นหรือนอยลง ประหมา หงุดหงิด ระบายความตึงเครียดกับคนอ่ืนหรือส่ิงอื่นและไมทํา
อะไรเลย โดยหวังวาเมื่อถึงเวลาปญหาจะคลี่คลายไปเอง ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดดังกลาวจัดอยู
ในดานการจัดการกับอารมณถึง 3 ขอ ในจํานวน 5 ขอ 
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ตารางที่ 9 วิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุดและนอยที่สุด (N=50) 

วิธีการเผชิญความเครียด รอยละของ
ผูใช 

* 
ดาน 

วิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีผูใชมากกวารอยละ 90   
1. มีความหวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีขึ้น 96 Pal 
2. พยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 94 Con 
3. เตรียมพรอมที่จะรับกับเหตุการณที่เลวรายที่สุด 92 Emo 
4. พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดยปราศจากอคติ 92 Con 

วิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีผูใชนอยกวารอยละ 20   
1. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือออกกําลังกายมากขึ้น 2 Con 
2. ระบายความเครียดโดยการรับประทานอาหารมากขึ้นหรือ
นอยลง 

4 Emo 

3. ฝนกลางวัน เหมอลอย 12 Emo 
4. ระบายความตึงเครียดกับคนอื่นหรือส่ิงอื่น 15 Emo 
5. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาเมื่อถึงเวลาปญหาจะคลี่คลายไปเอง 16 Pal 

*Con = ดานการเผชิญหนากับปญหา, Emo = ดานการจัดการกับอารมณ, Pal = ดานการบรรเทาความเครียด 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคม ดังแสดงในตารางที่ 10 พบวา คะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีคาอยู
ระหวาง 10 ถึง 60 คะแนน จากคาที่เปนไปได 0 ถึง 60 คะแนน คาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมเทากับ 41.40 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.10 คะแนน ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.48 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.50 คะแนน รองลงมาเปน
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากกลุมบุคลากรทางการแพทยและจากกลุมบุคคลใกลชิด ไดแก 
เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.56 คะแนน, 12.36 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.15 คะแนน, 4.91 คะแนน ตามลําดับ เมื่อพิจารณาสัดสวนของชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับ พบวา คาที่
เปนไปไดของแรงสนับสนุนทางดานอารมณและแรงสนับสนุนทางดานการชวยเหลือดานสิ่งของ
และการไดรับบริการเปน 2 เทาของคาที่เปนไปไดของแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ดังนั้น
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เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบสัดสวนของชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับ ผูวิจัยไดทําใหคะแนนของชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม
ทั้ง 3 ชนิดเปรียบเทียบกันได โดยนําคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางดานอารมณและแรง
สนับสนุนทางดานการชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ หารดวย 2 พบวา ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทางดานอารมณและการ
ชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
3.56 คะแนน และ 3.09 คะแนน ตามลําดับ สําหรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับจากบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด คะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.26 คะแนน และถาพิจารณาคาคะแนนต่ําสุดของคาพิสัยของคะแนนที่เปนจริงมีคา
เปนศูนยในดานตางๆ นั่นแสดงวา อาจมีผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
บางคนไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานนั้นๆจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 3 แหลง คือ 
สมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและบุคคลใกลชิด 
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ตารางที่ 10 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมของ                   
กลุมตัวอยางโดยรวมและจําแนกรายกลุมและรายดาน (N= 50)  

แรงสนับสนุนทางสังคม Min - Max Mean SD 
 Possible Actual   

โดยรวม 0-60 10-60 41.40 10.10 
     
กลุมสมาชิกในครอบครัว 0-20 3-20 16.48 3.50 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 2-8 3.56 1.23 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ   
      บริการ 

0-8 0-8 3.09 1.80 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 0-4 3.18 0.98 
กลุมบุคลากรทางการแพทย 0-20 3-20 12.56 4.15 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 0-8 3.01 1.83 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ 
      บริการ 

0-8 0-8 1.64 2.68 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 2-4 3.26 0.66 
กลุมบุคคลใกลชิด 0-20 1-20 12.36 4.91 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 1-8 2.93 1.86 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ 
      บริการ 

0-8 0-8 1.77 2.72 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 0-4 2.88 1.02 
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สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 จากคําถามการวิจัยขอที่ 5 ในบทที่ 1 “เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือไม อยางไร” เนื่องจากตัวแปรที่นํามาศึกษามีการแจกแจงแบบ
ปกติ (normal distribution) คา significance ของ Komogorov -  Smirnov (K-S) .05 คือเทากับ .09-
.99 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) จึงวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ผลการศึกษา พบวา เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1, 2 
และ 3 ที่ตั้งไว สวนความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับ
ระดับความเครียด พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 4 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11  
 
สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทาง                

สังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 จากคําถามการวิจัยขอที่ 6 ในบทที่ 1 “ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร” ผลการศึกษาพบวา ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ตั้งไว และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชญิ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่ตั้งไว
เชนเดียวกัน แตไมพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ตามที่ได
ตั้งสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 ไว ดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาโดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ    
                   เพียรสัน (N=50) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1. เพศ        1       
2. อายุ -.322*       1      
3. ระดับการศกึษา   .034 -.467**        1     
4. ความทุกขทรมานจาก   
   อาการขางเคียงของ 
   ยาเคมีบําบัด 

  .259 -.074   .262      1    

5. ระดับความเครียด   .083 -.023   .147 .516**      1   
6. การเผชิญความเครียด -.138   .076   .026 .226 .321*      1  
7. แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

-.448**   .347* -.124 -.067 .163 .368** 1 

*  p < .05 

** p < .01 
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บทที่ 5 
การอภิปรายผล 

 
 

ประเด็นที่นํามาอภิปรายในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ลักษณะของกลุมตัวอยาง สถานการณ
ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ ระดับความเครียด การเผชิญ
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกข
ทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดและความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศชาย
และเพศหญิงรอยละ 50 เทากัน สอดคลองกับการศึกษาของอํานาจ ศรีรัตนบัลล (2537) และปติสุข 
ไกรทัศน (2539) พบวา เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการเกิดโรคเทากัน เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตในแตละวันที่ตองแขงขันกันมากขึ้น ความ
จํากัดในเรื่องของเวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตวสูงขึ้น โดย
พบวา ผูปวยมีอายุอยูระหวาง 29 ถึง 79 ป อายุเฉลี่ย 55.24 ป (SD = 11.42) สอดคลองกับการศึกษา
ของนันทลักษณ ศันสยะวิชัย (2544) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญเชนกันที่พบวา ผูปวยสวนใหญอยูใน
วัยผูใหญตอนกลางและวัยสูงอายุ สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู รายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 10,000 ถึง 200,000 บาทตอเดือน เฉลี่ย 36,300 บาทตอเดือน (SD = 34983.52) 
รอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รอยละ 20 มีเงินรายไดเหลือเก็บ การศึกษาของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 30 อยูในระดับประถมศึกษาซึ่งมีความ
สอดคลองกับผูปวยมะเร็งกลุมอื่นๆที่พบวา  ผูปวยมะเร็งสวนใหญจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (ทิพมาศ ชินวงศ, 2541; เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544; ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542; 
ไพพร แซเตีย, 2544; ภัคจิรา รัชตะสังข, 2547) ระยะเวลาการศึกษาอยูระหวาง 0 ถึง 20 ป คาเฉลี่ย 
10.98  ป (SD = 5.37) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ศึกษามีการกระจายของระดับการศึกษาและ
รายไดคอนขางมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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เปนสถาบันที่มีความพรอมในการดูแลรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัดซึ่งมีความยุงยาก ซับซอนและไม
สามารถรักษาไดในโรงพยาบาลประจําทองถ่ินทําใหผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไส
ใหญทั้งที่ไดรับการผาตัดแลวหรือยังไมไดรับการผาตัดในเขตปริมณฑลและจังหวัดใกลเคียง
จําเปนตองเขามารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ณ สถานพยาบาลแหงนี้ ซ่ึงพบวาสวนใหญรอยละ 42 
มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 48 เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด มีเพียงรอยละ 18 ที่
ไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได จึงทําใหรอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจายและรอยละ 20 
มีรายไดเหลือเก็บ 
 ระยะการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76 
มีระยะการดําเนินของโรคอยูในระยะที่ 3 ซ่ึงแตกตางจากมะเร็งในกลุมอื่นๆที่มักพบโรคที่มีระยะ
การดําเนินของโรคในระยะที่ 2 (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544; ผองพักตร พิทยพันธ, 2542) ทั้งนี้
เพราะอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญสวนใหญจะไมแสดงอาการใหเห็นชัดเจนในระยะแรก
รวมกับนโยบายการคนหามะเร็งในระยะแรกยังไมไดเขาถึงประชาชนในวงกวาง จึงทําให
ประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ฉะนั้นผูปวยสวนใหญประมาณรอย
ละ 60 จึงมาพบแพทยและรับการรักษาเมื่อมีการแพรกระจายของโรคมากแลว (ประพันธ กิติสิน, 
2538: 224) ซ่ึงจํานวนครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัดอยูระหวาง 2 ถึง 14 คร้ัง โดยเฉลี่ยจํานวนครั้งที่
ไดรับยาเคมีบําบัด 5 คร้ัง (SD = 2.23) และสวนใหญรอยละ 58 ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร 5- 
Fluorouracil รวมกับ Leucovarin ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (วรชัย รัตนธราธร, 2538: 
107; Haydon, 2003: 121) พบวา 5- Fluorouracil รวมกับ Leucovorin เปนสูตรมาตรฐานของการ
รักษาโรคมะเร็งลําไสใหญในขณะนี้ 
 
สถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา พบวา การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษา โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการของ
ระบบทางเดินอาหารไดแก อาการพะอืดพะอมคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เจ็บปากและ/หรือเจ็บคอ   
มีแผลในปาก เบื่ออาหารและ/หรือรับประทานอาหารไมได เปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด (รอยละ 56) เนื่องจากตัวยา 5-
Fluorouracil นี้เปนยาเคมีบําบัดในกลุมที่ตอตานการเผาผลาญสารอาหาร จะออกฤทธิ์ภายใน
ระยะเวลา 3-6 ช่ัวโมงและฤทธิ์จะคงอยูนานมากกวา 24 ช่ัวโมง อาการขางเคียงของยาทําใหเกิด
อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปากและทางเดินอาหารเปนแผล (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; 
Groenwald et al., 1992) ดังนั้นจึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญของการศึกษาในครั้งนี้เกิดความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียนมากที่สุดและอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นเหลานี้ สงผลทําให
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ผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการ น้ําหนักลด ออนเพลีย ขาดสมดุลของน้ําและอิเลคโตรลัยท ระดับของ
โซเดียม โปแตสเซียมและแคลเซียมในรางกายลดต่ําลง (Bender, et al., 2002 อางใน Marek, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (ทิพมาศ ชิณวงศ, 2541; Lee et al., 2005) ในผูปวยมะเร็ง พบวา 
การเกิดอาการขางเคียงของระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะอาการคลื่นไส อาเจียน จะทําให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลงและสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกไมสุขสบาย ตึงเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท หมดหวัง จึงทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ประเมินวาการเกิดอาการขางเคียงจากการรักษาเปนสถานการณที่คุกคามตอภาวะสุขภาพของตนจึง
ประเมินสถานการณดังกลาววาเปนความเครียด 
 รองลงมาคือ อาการออนเพลีย (รอยละ 22) มีรายงานการศึกษา พบวา ผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 80-99 ของผูปวยจะมีอาการออนเพลียเกิดขึ้น (Barnett, 2001: 791; Irvine 
et al., 1994) โดยอาการออนเพลียที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและจะเพิ่มสูงขึ้น
ตามจํานวนครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัด (Berger, 1998; Love et al., 1989) สอดคลองกับ
การศึกษาของสิรินุช บูรณเรืองโรจน (2548) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยพบวาจะ
มีความรุนแรงสูงสุดในชวง 24-72 ช่ัวโมงภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัดและอาการสูงที่สุดภายหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัด 1 สัปดาหและอาการจะลดลงเรื่อยๆจนกระทั่งเปนมากขึ้นอีกเมื่อมารับยาเคมี
บําบัดครั้งตอไป (Richardson, Ream & Wilson-Barnett, 1998) เพราะยาเคมีบําบัดที่ไดรับมีฤทธิ์กด
การทํางานของไขกระดูก เมื่อตรวจรางกายจะพบวาคาเม็ดเลือดแดงลดต่ําลง เปนเหตุใหเนื้อเยื่อของ
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยจึงมีอาการออนเพลียเกิดขึ้น (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; 
Wilkes, 2001) หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารใหพลังงานของรางกายที่ไดรับไม
เพียงพอ เนื่องจากผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอยลงประกอบ
กับรางกายตองการพลังงานที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อซอมแซมเซลลที่ถูกทําลายและขับเซลลที่ตายออก ดัง
การศึกษาของประทุม สรอยวงศและคณะ (2536) และปยวรรณ ปฤษณภานุรังสีและคณะ (2544) 
พบวา อาการคลื่นไส อาเจียน มีความสัมพันธทางบวกกับอาการออนเพลีย โดยผูปวยจะมีอาการ
รูสึกปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง งวงนอน ผูปวยแตละรายจะใหคําอธิบายเกี่ยวกับ
อาการออนเพลียแตกตางกันตามความรูสึกที่เกิดขึ้นกับตนเองดังตัวอยางที่กลาวมาแลว (ในบทที่ 4) 
นอกจากนี้อาการออนเพลียยังสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิต อาทิเชน ทําใหความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง อยางพักผอนมากขึ้น ผูปวยมักปฏิเสธการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและแยกตัวออกจากสังคม (Iwamoto, 2000; NCCN, 2004; Skella & Lacasse, 
1992) รูสึกวาตนเองไมมีประโยชน ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (Mock et al., 2001) ดังนั้นผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจึงประเมินสถานการณดังกลาววาเปนความเครียด เพราะ
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กอใหเกิดความสูญเสียและคุกคามตอการดําเนินชีวิตของตน สอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา บุคคลจะประเมินสถานการณวา
เปนความเครียด เมื่อสถานการณนั้นกอใหเกิดอันตราย สูญเสีย (Harm & Loss) หรือคุกคาม 
(Threat) ตอสวัสดิภาพของตน 
 สถานการณเกี่ยวกับความไมแนนอนของการรักษา (รอยละ 18) เปนอีกสถานการณหนึ่ง
ที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินวาเปนความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ดังการศึกษาที่ผานมา
ในผูปวยกลุมมะเร็ง (จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2536; ทิพมาศ ชิณวงศ, 2541) ทั้งนี้เนื่องจากโรคมะเร็ง
เปนโรคที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน มีลักษณะการดําเนินของโรคและวิธีการรักษาที่ไม
สามารถยืนยันผลสําเร็จไดอยางเต็มที่ จึงเปนสถานการณที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมสามารถ
คาดเดาไดวาอนาคตของตนจะเกิดอะไรขึ้น ตนจะรักษาหายหรือไม จะตองใชระยะเวลาในการ
รักษานานเทาใด ซ่ึงเปนความรูสึกของผูปวยมะเร็งสวนใหญที่ไดรับการรักษาไปแลวอาการยังไมดี
ขึ้นอยางชัดเจน จากการศึกษาของคริสแมน (Christman, 1990) ในผูปวยมะเร็งที่อยูในชวงไดรับ
รังสีรักษา พบวา สถานการณของความรูสึกถึงความไมแนนอนทําใหผูปวยมะเร็งที่อยูในชวงไดรับ
รังสีรักษามีความทุกขทรมานมากที่สุด ผูปวยจะมีความวิตกกังวล กลัวตอเหตุการณตางๆที่จะเกิด
ขึ้นกับตน  ซ่ึงเปนความเครียดที่มีผลตอจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก  สอดคลองกับทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 85-92) ที่กลาววา บุคคลจะ
ประเมินเหตุการณวาเปนความเครียดถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือหรือไมแนนอน (uncertainty) 
เนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคลไมสามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุม
สถานการณไดหรือไม   
 สถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญตองเผชิญกับความกลัว กังวลใจเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่อาจจะเกิดขึ้น (รอยละ 18) ก็เปนอีกสถานการณหนึ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังการศึกษาของพินทุสร โชตนาการ 
(2539) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปน
ผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป ซ่ึงเคยมีประสบการณตรงจากการไดรับยาเคมีบําบัด
คร้ังที่ 1 หรือคร้ังกอนๆมากอน รวมกับไดรับทราบขอมูลโดยตรงทั้งจากแพทย พยาบาลและ/หรือ
ผูปวยดวยกันเองถึงอาการขางเคียงของการรักษาที่อาจจะเกิดขึ้น ซ่ึงผูปวยตระหนักวาตนเองไม
สามารถควบคุมสถานการณที่เกิดจากการรักษาได ไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองจะมีอาการรุนแรง
มาก นอยแคไหนเกิดขึ้นบางและจะมีอาการเหมือนครั้งที่ผานมาหรือไม สถานการณดังกลาวจึงเปน
ความเครียดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด สอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 85-92) เชนกันที่กลาววา หนึ่งในปจจัยดาน
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ส่ิงแวดลอมที่บุคคลจะประเมินสถานการณวาเปนความเครียด คือ การที่บุคคลไมสามารถทํานาย 
(Predictibility) สถานการณที่จะเกิดขึ้นได ซ่ึงจะมีผลตอระดับความเครียดของบุคคลมากกวาบุคคล
ที่สามารถทํานายสถานการณได 
 นอกจากนี้ การเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญ ซ่ึงสามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบ
ทางดานอารมณ จิตใจและผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางดานรางกาย 
ผูปวยมักจะกลาวถึงการที่รางกายมีความแข็งแรงลดลง (ออนเพลีย ไมมีแรง) ที่เกิดขึ้นภายหลงัไดรับ
ยาเคมีบําบัดซึ่งเปนผลมาจากอาการคลื่นไส อาเจียน เหม็นเบื่ออาหารทําใหไมอยากรับประทาน
อาหารในระยะแรกและตอมาก็รับประทานอาหารไมลง ทั้งๆที่ รูสึกหิว สงผลใหเกิดอาการ
ออนเพลีย ดังการศึกษาของประทุม สรอยวงศและคณะ (2536) และปยวรรณ ปฤษณภานุรังสีและ
คณะ  (2544) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ได รับยาเคมีบําบัด  พบวา  อาการคลื่นไส  อาเจียนมี
ความสัมพันธทางบวกกับอาการออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง นอกจากนี้อาการออนเพลียยังสงผลให
การนอนหลับของผูปวยนั้นไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ดังการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ผานมา (ประ
ทุม สรอยวงศและคณะ, 2536; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; Knobf, 1986)  อีกทั้งอาการออนเพลียยัง
ทําใหความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวยลดนอยลง สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันลดนอยลงไปดวย ทั้งนี้อาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดแต
ละอาการมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน กลาวคือ เมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้นอาจจะกระตุนใหเกิดอาการ
อ่ืนๆตามมาได ซ่ึงจากผลการศึกษาในครั้งนี้อาจเปนขอคิดที่ผูปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกจะได
นําไปเปนขอมูลสําคัญในการจัดใหมีการประเมินสภาพผูปวยตอความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน (Karnofsky performance status)  
  ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจ พบวา การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตองใชระยะเวลาใน
การรักษาอยางตอเนื่องและยาวนาน ผูปวยตองเผชิญกับอาการแสดงตางๆมากมายทั้งจากพยาธิ
สภาพของโรคและการรักษาที่ไดรับ ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยลดนอยลง
หรือแตกตางจากเดิม ผูปวยจึงเกรงวาตนจะเปนภาระตอครอบครัว (Foubert & Vaessen, 2002; 
Glajehen, 1999; Thome et al., 2003) สงผลใหผูปวยมีการประเมินความมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง 
เกิดความรูสึกทอแท เบื่อหนาย อีกทั้งในการใหความหมายและสะทอนความรูสึกตอการรับรู
ความหมายของโรคมะเร็งมาจากความเชื่อที่บอกตอๆกันมา ดังนั้นเมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเปน
โรคมะเร็งจึงทําใหเกิดความรูสึกกลัว ทอแท ส้ินหวัง เบื่อหนาย คิดวาตองตาย หวั่นวิตก เกิด
ความรูสึกไมแนนอนในชีวิตทั้งจากโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับ (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541; 
จุฬารักษ กวีวิชชัย, 2536; จันทิรา จิตตวิบูลย, 2543; ชูศรี คูชัยสิทธิ์และคณะ, 2547; Halldorsdottir 
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& Hamrin, 1996) นอกจากนี้รูสึกถอยหนี รูสึกอายจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง กลัวเปนที่รังเกียจของสังคม (รัชนีพร คนชุม, 2547; Karvas, 1994 อางใน กนกนุช ช่ืนเลิศ
สกุล, 2541) ทําใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ซ่ึง
ความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นเหลานี้อาจทําใหเกิดภาวะวิกฤติทางดานจิตใจไดงาย 
 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา สงผลกระทบกับหนาที่ การงานมากที่สุด
สอดคลองกับการศึกษาของไพพร แซเตีย (2544) ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับการ
ฉายรังสี เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญรอยละ 60 อยูในวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึง
เปนวัยกําลังสรางฐานะ เปนวัยแหงการประกอบอาชีพ การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษาทําให
ผูปวยมีสุขภาพออนแอลง อาจตองขาดงาน ทํางานหนักไมได อาจตองมีการปรับเปลี่ยนงาน ถูกไล
ออก ถูกโยกยายงานโดยไมสมัครใจ ไมไดรับผลประโยชนจากการทํางานอยางเต็มที่ ปดกั้นโอกาส
และความกาวหนาในการทํางาน (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541; ธนิญา นอยเปยง, 2545; Fredette, 
1995; Mahon, Cella & Donovan, 1990) นับเปนการดอยโอกาสในการทํางานของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญ เนื่องจากการไดรับยาเคมีบําบัดโดยตรง ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยที่กลาวมาแลว  

การไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึงเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ เนื่องจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกอใหเกิดความไมสุขสบายและ
ความทุกขทรมานทางรางกายและจิตใจเปนอยางมาก พรอมกันนี้ยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  ซ่ึงผลกระทบนี้ทําใหผูปวยมีระดับความเครียด
เพิ่มมากขึ้น โดยระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ เพิ่มขึ้นนี้มีผลเสียตอการใช
สติปญญาในการประเมินตัดสิน  ทําใหการรับรูของผูปวยแคบลง  ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอ
ความสามารถของผูปวยในการคิดอยางมีวิจารณญาณ การรับรูขอมูลตางๆและการเลือกใชแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (ขนิษฐา นาคะและประสบสุข อินท
รักษา, 2536: 23) 

 
ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา พบวา ระดับความเครยีดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ยระดับความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 33.44 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 19.44) สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาภรณ จันทโรทัย (2544) ศึกษาความเครียด
ของสตรีที่เปนมะเร็งเตานม พบวา สตรีกลุมดังกลาวมีความเครียดโดยรวมอยูในระดับต่ําเชนกัน 
(คะแนนเต็ม 165, มีคะแนนระหวาง 0-96 คะแนน, คาเฉลี่ย = 20, สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 21.3) 
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 จากแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lararus & Folkman, 1984: 19) กลาวถึง ความเครียดวาเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม ที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลไดประเมินแลววาเหตุการณนั้นมีผลตอสวัสดิภาพ
ของตนและตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง โดยการประเมิน
ความเครียดวามีความรุนแรงมาก นอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยทางดานตัวบุคคลและปจจัย
ทางดานสถานการณ ดังนั้นเมื่อพิจารณาปจจัยทางดานตัวบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดที่สงผลใหระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญอยูในระดับต่ํา ในการศึกษาครั้ง
นี้ไดแก เพศ อายุและระดับการศึกษา โดย 1) เพศ จากผลการศึกษา พบวา เพศหญิงมีระดับ
ความเครียดสูงกวาเพศชาย (ดังแสดงในตารางที่ 6) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในผูปวย
โรคมะเร็ง (Kim, et al., 2002;  Stark, et al., 2002) แตแตกตางจากการศึกษาของอรทัย สนใจยุทธ 
(2540) ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา เพศชายจะมีความวิตกกังวล (ความเครียด) 
สูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)   แมวาตามการรับรูของบุคคลทั่วไปจะรับรูวา
มะเร็งเปนโรคเรื้อรัง เปนโรคที่อันตราย อาจตองสูญเสียชีวิต เมื่อรักษาเสร็จสิ้นแลวมีโอกาสกลับ
เปนซ้ําไดอีกหรือลุกลามไปยังอวัยวะอื่นอีกไดและวิธีการรักษาดวยยาเคมีบําบัดนี้ก็กอใหเกิดอาการ
ขางเคียงที่มีความรุนแรงคอนขางมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกข
ทรมานทางรางกายและจิตใจตอผูที่ไดรับเปนอยางมาก (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543; Rhodes 
et al., 2000)  แตผูปวยเพศหญิงอาจเกิดความรูสึกสะเทือนใจในดานการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่
สูงจากผลขางเคียงของการรักษาเชน ผมรวง (Freedman, 1994; Karvas, 1994 อางใน กนกนุช ช่ืน
เลิศสกุล, 2541) น้ําหนักลด ดังตัวอยางคําพูดที่กลาวมาแลว (ในบทที่ 4) จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเพศ
หญิงในการศึกษาครั้งนี้มีระดับความเครียดสูงกวาเพศชาย  แตอยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจาก
ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76 มีสถานภาพสมรส คู ซ่ึงเปน
แหลงสนับสนุนใหกําลังใจที่สําคัญจึงสงผลทําใหระดับความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวยในการศึกษา
คร้ังนี้ลดนอยลง ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาววา “ตอนนี้ก็ไมไดทํางานอะไร มีทํางานบาน
เล็กๆนอยๆบางเทานั้น อยางมาใหยาเมื่อวานนี้กลับบานไป สามีและลูกก็เตรียมทําไวใหหมดแลว 
หุงขาว ทํากับขาวไวพรอม กลับไปถึงก็ทานไดเลย ลูกๆเคาอยากใหไดพักผอนเต็มที่ ลูกและสามีจะ
คอยใหกําลังใจเสมอ ดูแลเอาใจใสเราอยางดี บอกใหสูๆ” (ผูปวยรายท่ี 33 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 
3) สอดคลองกับการศึกษาของโอเบิรสและคณะ (Oberst et al., 1991) ที่พบวา ความเขมแข็งของ
ครอบครัวจะชวยใหผูที่เปนมะเร็งมีการรับรูความเจ็บปวยวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความ
สูญเสียหรือคุกคามตอชีวิตตนเองลดนอยลง  
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 2) อายุ พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนใหญรอยละ 60 อยูในวัยผูใหญตอนกลาง มี
อายุอยูระหวาง 41 – 60 ป (คาเฉลี่ย = 55.24 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.42) ซ่ึงอาจสงผลให
ประเมินสถานการณที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดวาเปนความเครียดแตมีระดับต่ํา เนื่องจาก
บุคคลในวัยนี้ผานภาวะวิกฤตมามาก จะทําใหมีประสบการณชีวิตมากขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มี
ความสามารถในการวินิจฉัย ไตรตรอง ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
จะสามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสม ซ่ึงจะสามารถทําใหความเครียดที่มีอยูนั้นลดนอยลงหรือหมด
ส้ินไป (Lazarus & Folkman, 1984: 172) และบุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีสัมพันธภาพทางสังคม
มากกวาผูที่มีอายุนอย ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นในชีวิตจึงทําใหคนที่มีอายุ
มากกวาไดรับการประคับประคองดานจิตใจจากแหลงสนับสนุนทางสังคมจนทําใหระดับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นลดนอยลง ดังการศึกษาที่ผานมา (ขนิษฐา นาคะ และประสบสุข อินทรักษา, 
2536; พรนภา ทรัพยนุต, 2540; ทิพาพร วงศหงสกุลและคณะ, 2546; Edlund & Sneed, 1989: 681-
687; Kaczorowski, 1989 อางใน Mickley et al., 1992) พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 3) ระดับการศึกษา พบวา ผูที่มีการศึกษาจะมีการรับรูและตระหนักในเรื่องโรคที่เปนอยู
การศึกษาทําใหบุคคลนั้นมีสติปญญา สามารถทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารตางๆไดดี จะเรียนรู
เรื่องโรคและแผนการรักษาไดดี ผูที่มีการศึกษาสูงแมจะไมมีความรูเร่ืองโรคก็จะสามารถแสวงหา
แหลงความรูใหตนเองไดอยางถูกตอง ซ่ึงมูแลนแคมปและเซเลส (Muhlenkamp & Sayles, 1986 
อางใน สมพร สันติประสิทธิ์กุล, 2541: 35) ทําการศึกษาและพบวา บุคคลที่มีการศึกษาสูง จะมี
ทักษะในการแสวงหาขอมูล ซักถามปญหาและมีความเขาใจในแผนการรักษา ตลอดจนการใช
แหลงประโยชนไดดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา ดังการศึกษาของอรทัย สนใจยุทธ (2540) 
ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความวิตก
กังวล (ความเครียด) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แมวาจากลักษณะของกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้สวนใหญ (รอยละ 30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาแตเมื่อพิจารณาในเรือ่งระดบั
การศึกษาจากตารางที่ 1 (ในบทที่ 4) พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากกวารอย
ละ 50 จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญาและปริญญาตรีขึ้นไป 
สงผลใหกลุมตัวอยางมีการใชเหตุผลและเลือกวิธีการในแกปญหาไดดี รูจักแสวงหาความชวยเหลือ
จากแหลงตางๆ ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณความเครียดจึงทําใหสามารถแกไขปญหาได ทํา
ใหความเครียดที่เกิดขึ้นลดนอยลง  

ปจจัยทางดานสถานการณ คือ ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดที่ไดรับ ตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดผูปวยทุกรายจะมีความรูสึกทุกขทรมานตอ
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อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น แตอาจมีความรุนแรงของความรูสึกที่เกิดขึ้นไมเทากัน จากผลการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา อาการคลื่นไส อาเจียนเปนอาการที่พบบอยและกอใหเกิดความทุกขทรมานสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด รองลงมาคือ อาการเบื่ออาหารและทองเสีย 
ตามลําดับ ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของประทุม สรอยวงศและคณะ (2536)ในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและวัชราภรณ โตะทอง (2545) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
รวมกับยาเคมีบําบัด แตแตกตางจากการศึกษาของอัศนี วันชัย (2539) ศึกษาความทุกขทรมานใน
ผูปวยหลังผาตัดเตานม พบวา อาการคลื่นไสและ/หรืออาเจียน เปนอาการที่กอใหเกิดความทุกข
ทรมานกับผูปวยนอยที่สุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางและการรักษาที่ไดรับมีความแตกตางกัน 
จึงทําใหความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีความแตกตางกันและในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง
ทุกรายไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 5-Fluorouracil  เปนพื้นฐานในการรักษา สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา (วรชัย รัตนธราธร, 2538: 107; Haydon, 2003: 121, Jonker, et al., 2000: 1789-1794) พบวา 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญจะไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 5- Fluorouracil เปนพื้นฐานในการรักษารวมกับ
ตัวยาชนิดอื่นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ซ่ึงอาการขางเคียงของตัวยา 5-Fluorouracil นี้ทําให
เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปากและทางเดินอาหารเปนแผล  (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; 
Groenwald et al., 1992) จึงเปนสาเหตุทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญของการศึกษาในครั้งนี้เกิดความ
ทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียนมากที่สุด แตอยางไรก็ตาม ในการใหยาเคมีบําบัดแกผูปวย
มะเร็งลําไสใหญของหนวยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูปวยทุกรายจะไดรับการจัดการกับ
อาการโดยตรง โดยการไดรับยาปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนที่มีประสิทธิภาพไดแก ยาในกลุม 
Serotonin (5-HT3) receptor antagonists เชน ออนแดนซีตรอน (Ondansetron) ไครทิว (Kytril) ยาใน
กลุม Dopamine receptor antagonists เชน พลาซิล (Plasil)และ/หรือยาในกลุม Corticosteriods เชน 
เดกซาเมทธาโซน (Dexamethasone) เปนยานํากอนการไดรับยาเคมีบําบัดทุกครั้ง รวมทั้งเมื่อผูปวย
ไดรับยาเคมีบําบัดในแตละครั้งเสร็จสิ้นแลว ผูปวยจะไดรับยาชวยลดอาการคลื่นไส อาเจียนกลับไป
รับประทานตอที่บานรวมดวย  ดังนั้นจึงทําใหความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการคลื่นไส อาเจียนมี
ความรุนแรงลดนอยลง จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินสถานการณในการไดรับยาเคมี
บําบัดวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแตมีระดับต่ํา  

 
การเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พิจารณาจากคาคะแนนจริง (raw score) อยูในระดับปานกลางคอน
ไปทางสูงเล็กนอย (คาเฉลี่ย = 101.80, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.49) แสดงวาผูปวยมะเร็งลําไส
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ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชการเผชิญความเครียดในระดับปานกลางคอนขางมากและ
พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสวนใหญใชการเผชิญความเครียด
ทุกดาน คือ ดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณและดานการบรรเทาความเครียด 
(ตารางที่ 7) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากคาต่ําสุดของคาพิสัยที่เปนจริงของการเผชิญความเครียดในแตละ
ดาน พบวา จะมีคาสูงกวาคาต่ําสุดของคาพิสัยที่เปนไปไดของแบบวัดในทุกๆดานนั่นแสดงวา 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดใชการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดาน ผล
การศึกษาในครั้งนี้จึงสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา เมื่อบุคคลประเมินสถานการณวาเปน
ความเครียด บุคคลจะใชการเผชิญความเครียดทั้งดานการมุงแกปญหา (problem-focused coping) 
และดานการจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) ผสมผสานกัน แตทั้งนี้บุคคลจะใชดาน
ใดมากหรือนอยข้ึนอยูกับสถานการณที่กําลังเผชิญอยู (Lazarus & Folkman, 1984: 150-157) และ
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในประเทศ (จันทิพย ตีรถะ, 2539; ทิพมาส ชิณวงศ 2541; ผอง
พักตร พิทยพันธุ, 2542; ไพพร แซเตีย, 2544; อารี นุยบานดาน, 2540) และตางประเทศ (Dodd & 
Dibble & Thomus, 1993; Fredette, 1995; Guo, 1996; Krause, 1993; Kim, et al., 2002; Kuo & Ma, 
2002; Meifen, 1997; Payne, 1990; Uacheng, 1997; Wang, 1997; Yanmei, 1998)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางไดใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับ
ปญหามากที่สุด รองลงมาคือ ดานการบรรเทาความเครียดและดานการจัดการกับอารมณ ตามลําดับ 
(ตารางที่ 8) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (จันทิพย ตีรถะ, 2539; ไพพร แซเตีย, 2544; นันทา 
เกียรติกังวาฬไกร, 2540: Ben-Zur, et al., 2001; Dodd & Dibble & Thomus, 1993; Fredette, 1995; 
Judy et al., 1996; Perry, 1990) และผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา หากสถานการณที่เกิดขึ้นผานการ
ประเมินดวยกระบวนการรูคิดวามีความรุนแรงนอย บุคคลจะเลือกใชพฤติกรรมที่มุงแกปญหา
มากกวาการมุงเนนการตอบสนองของอารมณ และในทางตรงกันขามถาสถานการณนั้นมีความ
รุนแรงมาก บุคคลจะเลือกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยมุงการปรับอารมณมากกวาการ
เผชิญความเครียดโดยมุงการแกปญหา และจากการวิเคราะหวิธีการเผชิญความเครียดเปนรายขอ 
(ตารางที่ 10) พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดมากกวารอยละ 90 ไดใช เปนวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา 2 ขอใน
จํานวน 4 ขอ คือ โดยการพยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหาและพยายามมองปญหา
ที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดยปราศจากอคติ แสดงวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชวิธีการจัดการกับสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น
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โดยมุงที่การแกปญหา (problem-focused coping) การที่กลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดดังกลาว อาจเปนผลสืบเนื่องมาจากกกลุมตัวอยางมีระดับความเครียดโดยรวมอยูใน
ระดับต่ํา แมวาอาการคลื่นไส อาเจียนจะเปนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานสําหรับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด แตอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นนี้ไดรับการจัดการกับ
อาการโดยตรง (การไดรับยาปองกันหรือแกคล่ืนไส อาเจียน) ทําใหอาการที่เกิดขึ้นบรรเทาลด
นอยลง จึงทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญรูสึกวาถูกคุกคามจากอาการขางเคียงของการรักษาเพียง
เล็กนอยเทานั้น และจากขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญในการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 60 อยูในวัยผูใหญตอนกลางซึ่งเปนวัยที่ผานประสบการณมา
มาก ผานการเรียนรูจัดการกับปญหา ประสบการณที่ผานมาจะชวยในการแกไขปญหาไดดีขึ้น
รวมกับผูปวยสวนใหญรอยละ 76 มีสถานภาพสมรสคู ซ่ึงจัดเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่จะคอยใหการชวยเหลือ เอาใจใส ใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาทําใหบุคคลมีแรงจูงใจที่จะตอสูกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543)  จึงทําใหกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เลือกใช
วิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
 เมื่อพิจารณาการเผชิญความเครียดในแตละดาน พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหาและดานการ
บรรเทาความเครียดในระดับปานกลาง แตใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณใน
ระดับต่ํา โดยเมื่อพิจารณาจากคะแนนสัมพัทธ (Relative score) ของการเผชิญความเครียด (ตารางที่ 
8) ซ่ึงก็คือ สัดสวนของการใชการเผชิญความเครียดรายดาน พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด คือ รอยละ 
42 ของการใชการเผชิญความเครียดทั้งหมด โดยการพยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการ
แกปญหา ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลางและวัยผูสูงอายุ ไดพบและ
ผานประสบการณตางๆมามาก ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญไดผานการเรียนรูเกี่ยวกับ
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดมาแลวระยะหนึ่ง (เฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 5 คร้ัง) จึง
สามารถที่จะนําความรูและ/หรือประสบการณเดิมที่ใชในการแกไขปญหาไดสําเร็จมาเปนแนวทาง
ในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นตอไปได สอดคลองกับการศึกษาของจันทิพย ตีรถะ (2539) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางความหวังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ที่ไดรับรังสีรักษา พบวา วิธีที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด 1 ใน 5 อันดับแรก คือ การใช
ประสบการณที่ไดผลในการปฏิบัติตนจากการเจ็บปวยคร้ังกอนมาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอ
การเจ็บปวยครั้งนี้ 
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 กลุมตัวอยางไดใชการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดเปนอันดับ
รองลงมา กลุมตัวอยางมีสัดสวนของความพยายามในการเผชิญความเครียดดานนี้รอยละ 40 ของ
การใชการเผชิญความเครียดทั้งหมดโดยใชการมีความหวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีขึ้นมากที่สุด แมวา 
ผูปวยจะมีความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ตองอยูกับสถานการณที่ไมแนนอน
ของการรักษาวาตนจะรักษาหายหรือไม แตกลุมตัวอยางก็ยังหวังวาตนเองจะหายจากโรคที่เปนอยู
หรือหวังวาจะไมมีการแพรกระจายของโรคเกิดขึ้น การเผชิญความเครียดในลักษณะดังกลาวนั้น
สงผลดีตอผูปวย เพราะการมีความหวัง ทําใหบุคคลพยายามแสวงหาสิ่งที่ทําใหตนถึงเปาหมายที่
ตองการได สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา (ละเอียด ภักดี
จิตต, 2535; จันทิพย ตีรถะ, 2539) พบวา การที่ผูปวยมีความหวังในชีวิต ถึงแมจะมีความกังวลใจ
เกิดขึ้นบางแตก็ยังมีความหวัง ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการที่จะตอสูกับความเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อ
ปรับสภาพจิตใจ ทําใหเกิดความสมดุลทางจิตใจตามมา และการเผชิญความเครียดที่มีความหวังนี้
เปนการเปลี่ยนแปลงความหมายตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดโดยไมบิดเบือนจากความเปนจรงิและ
อาจนําไปสูการประเมินซ้ํา (Reappraisal ) (Folkman & Lazarus, 1984: 151) เพื่อที่บุคคลจะได
ทบทวนสถานการณและปรับเปลี่ยนวิธีเลือกการเผชิญความเครียดใหมีความเหมาะสมตอ
สถานการณในขณะนั้นไดดีขึ้น  
 สวนการเผชิญความเครียดทีก่ลุมตัวอยางมสัีดสวนในการเลือกใชนอยที่สุด คือ ดานการ
จัดการกับอารมณ พบวา การเตรียมพรอมที่จะรับกับเหตุการณที่เลวรายที่สุดเปนการเผชญิ
ความเครียดทีก่ลุมตัวอยางเลือกใชมากทีสุ่ดในดานนี ้ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัย
ผูใหญตอนกลางและนับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงความเชื่อทางศาสนาและปรัชญาคําสอนของศาสนาจะ
ชวยประคับประคองดานจิตใจ ทําใหผูปวยทุเลาจากความเครียดและความทุกขที่เกิดขึ้นจากความ
เจ็บปวยดังคํากลาวของผูปวยที่วา “ก็จะใชการทําสมาธิ สวดมนตเขาชวย ทําใหเราคลายเครียดและ
ทําใจยอมรับกบัเหตกุารณจะที่เกิดขึ้นได” (ผูปวยรายที่ 44 มาใหยาเคมีบาํบัดครั้งที่ 6) 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา พบวา ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดไดรับโดยรวมอยูในระดับสูง (มีคะแนนอยูระหวาง 10 ถึง 60 คะแนน คาเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยรวม = 41.40 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.10) สอดคลองกับ
การศึกษาของจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) และนิตยา คงชุม (2539) ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับยาเคมีบําบัด แตแตกตางจากการศึกษาของมาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) และภัคจิรา รัชตะ
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สังข ในกลุมผูปวยมะเร็งเชนกันที่พบวา ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปาน
กลาง 
 เมื่อวิเคราะหแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 แหลง (ตารางที่ 10) พบวา ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณและการชวยเหลือดาน
ส่ิงของและการไดรับบริการมากที่สุดจากกลุมสมาชิกในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มา (จุฬารักษ กวีวิวิธชัย; 2536; นิตยา คงชุม, 2539; พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล, 2547; อุไร ขลุยนาค, 
2540) ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก กลุมครอบครัวซ่ึงประกอบดวยคูสมรส บิดามารดาและบุตรเปน
บุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดและในวัฒนธรรมไทยมีคานิยมวา บุตรหรือคูสมรสควรใหการ
ดูแล เอาใจใส ปรนนิบัติบิดา มารดาหรือคูสมรสของตนในระหวางเจ็บปวย ในขณะเดียวกันผูปวย
ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ตองประสบกับความไมสุขสบายตางๆจากการรักษาที่กอใหเกิด
ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจแกผูปวยเปนอยางมากมักจะรับรูวากลุมครอบครัวเปนบุคคลที่
ผูปวยสามารถปรึกษาหารือได จะเขาใจความรูสึกของผูปวยไดมากกวาญาติ เพื่อนหรือเจาหนาที่
สุขภาพ  จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานสิ่งของและบริการจาก
กลุมครอบครัวมากที่สุด แตไดรับจากกลุมบุคลากรทางการแพทยนอยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขอ
คําถามของแบบสอบถามในสวนที่วัดเกี่ยวกับการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและ
บริการ สอบถามถึงความชวยเหลือที่ผูปวยไดรับในเรื่องการเงินและกรณีรีบดวน รวมถึงความ
ชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยนอก 
(Short Stay Service: SSS) ที่สามารถชวยเหลือตนเองไดและสวนใหญมีญาติมาดวย ดังนั้น
เจาหนาที่สุขภาพจึงมีโอกาสใหความชวยเหลือในดานบริการ และความชวยเหลือในเรื่องกิจวัตร
ประจําวันแกผูปวยไดนอยรวมกับกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง  (41 – 65 ป) ซ่ึง
เปนวัยทํางานและตองมีความรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว จึงทําใหโอกาสที่จะไดรับความ
ชวยเหลือในดานการเงินและความชวยเหลือในเรื่องกิจวัตรประจําวันจากกลุมญาติและเพื่อนนอยลง
ดวยเชนกัน แตอยางไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทยจะใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารแก
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุดและมากกวาดานอื่นๆ สอดคลองกับการศึกษา
ของนันทลักษณ ศันสยะวิชัย (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและบริโภคนิสัยของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ผูปวยกลุมดังกลาวไดรับความรูเร่ือง
โรคจากแพทยและพยาบาลมากที่สุด เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยเปนกลุมวิชาชีพดานสุขภาพที่
มีหนาที่โดยตรงในการสนับสนุน ชวยเหลือเพื่อใหประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย   
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 นอกจากนี้ยังพบวา ถาพิจารณาคาคะแนนต่ําสุดของคาพิสัยของคะแนนที่เปนจริงมีคา
เปนศูนยในดานตางๆ แสดงวา อาจมีผูปวยมะเร็งลําไสใหญบางคนไมไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในดานนั้นๆ จากแหลงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 แหลง คือ สมาชิกในครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทยและบุคคลใกลชิด แมวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญจะประเมินวาไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด แตในดานของการสนับสนุนทางดาน
อารมณ พบวา คาคะแนนต่ําสุดของคาพิสัยของคะแนนที่เปนจริงมีคาเปนศูนย  

จากคําถามการวิจัยขอท่ี 5 ในบทที่ 1 “เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือไม อยางไร” 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษากับระดับความเครียด พบวา 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1, 2 และ 3 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11  
 เมื่อพิจารณาในดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลุมตัวอยางไดรับ พบวา กลุมตัวอยาง
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมเทากับ 41.40 คะแนน) ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอนั้นจะชวยปกปอง
บุคคลจากภาวะเครียดได จากการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผานมา มีขอมูลสนับสนุน
จํานวนมากวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบทางดานบวกตอภาวะสุขภาพ (Callaghan & 
Morrissey, 1993; Longford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997; Oberst et al., 1991; Uphold, 
1991) โดย 1) ชวยใหบุคคลไดประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นวา ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยลง 
เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไมวาจะมีเหตุการณใด
เกิดขึ้นจะมีผูสามารถใหความชวยเหลือ หรือบรรเทาความเครียดใหลดนอยลงได 2) ชวยลดหรือ
กําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียดหรือผลของความเครียดที่มีตอรางกายโดยตรง โดยชวยให
บุคคลไดมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหาทําใหบุคคลมีการรับรูตอความเครียด
นอยลง นอกจากนี้การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทางดานขอมูล ขาวสารจะทําใหบุคคลมีการ
รับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอมมากขึ้น เขาใจในเหตุการณไดดียิ่งขึ้น โดยมีการประเมิน
เหตุการณซํ้า ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถควบคุมสถานการณนั้นได (Cohen& Wills, 1985; สุรีย กาญจน
วงศและจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545) และจากกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา แรงสนับสนุนทาง
สังคม ทําหนาที่เปนกันชนหรือเบาะรองรับความเครียด หรือเปนตัวทําหนาที่ปองกันบุคคลให
ปราศจากความเครียดที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงอาจสงผลทําใหตัวแปรเพศ อายุและระดับการศึกษาใน
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การศึกษาครั้งนี้ไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด เพราะไมวาผูปวยจะเปนเพศใด อายุใดหรือ
ระดับการศึกษาใดก็ตาม ลวนแลวแตไดรับความชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหระดับ
ความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของภัคจิรา รัชตะสังข (2547) ในผูปวยโรคมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความวิตกกังวล (ความเครียด) 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดกับระดับความเครียด พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11  
 การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะใหเปนรอบๆ (Cycle) ตอเนื่องกัน โดยทั่วไปจะให
ประมาณ 5-10 คร้ัง ระยะหางของแตละครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 3-4 สัปดาห (สุมิ
ตรา ทองประเสริฐ, 1536: 29; Haydon, 2003: 121) โดยยาเคมีบําบัดที่ไดรับนี้กอใหเกิดอาการ
ขางเคียงที่มีความรุนแรงคอนขางมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกข
ทรมานทางรางกายเปนอยางมาก (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543; Rhodes et al., 2000)  อาทิเชน 
กอใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ในผูปวยที่มีอาการคลื่นไสและ/หรืออาเจียนรุนแรงจะมีผลทําให
ผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการ ขาดสารอาหาร น้ํา อิเลคโตรลัยทและภาวะกรด-ดางไมสมดุล ซ่ึงเปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยคิดวาการรักษาไมไดผล อาการของโรคเลวลง การมีอาการออนเพลียทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกติ ทําใหขาดรายได ตองพึ่งพาบุคคลอื่น ผูปวยก็ยิ่งเกิดความเครียดเพิ่มมาก
ขึ้น เหลานี้เปนตน ซ่ึงอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นนี้ลวนเปนสิ่งที่ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะตอง
เผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได นอกจากนี้อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
ทางดานจิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ รวมดวย ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยแต
ละรายจะมีการตอบสนองทางอารมณไปตามผลขางเคียงของการรักษา ไมวาจะเปนภาวะซึมเศรา 
สิ้นหวัง วิตกกังวล กลัวไมหาย กลัวโรคกลับเปนซ้ํา กลัวตาย รูสึกถึงการมีคุณคาในตนเองลดลง 
เนื่องจากออนเพลียทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตองพึ่งพาบุคคลอื่น คิดวาตนเองเปนภาระ
ตอครอบครัวและสังคม (มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548; Foubert & Vaessen, 2002; Glajehen, 1999) 
ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานสังคม ผลขางเคียงจากการรักษาบางอยางเชน ผมรวง
จากการไดรับยาเคมีบําบัดที่ไมสามารถปดบังไดจะสงผลกระทบตอการเขาสังคมและการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนื่องจากผูปวยรูสึกอับอายตอภาพลักษณของตนเอง (Freedman, 1994) การเกิด
อาการออนเพลีย ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมนอกบานหรือสังสรรคในสังคมไดตามปกติ 
(Iwamoto, 2000) ดานหนาที่ การงาน อาการและผลขางเคียงจากการรักษา ทําใหผูปวยมีสุขภาพ
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ออนแอลง ทํางานหนักไมได อาจตองมีการปรับเปลี่ยนงาน ถูกโยกยาย ไมไดรับผลประโยชนจาก
การทํางานอยางเต็มที่ ปดกั้นโอกาสและความกาวหนาในการทํางาน (Ferrell et al., 1997 อางใน 
ธนิญา นอยเปยง, 2545) ดานเศรษฐกิจ อาการออนเพลีย ไมมีแรง ทําใหตองหยุดงาน ขาดรายไดมา
จุนเจือครอบครัว ดังนั้นการเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดจึงเปนความทุกขทรมานสําหรับ
ผูปวย เนื่องจากกอใหเกิดความสูญเสียและคุกคามตอการดําเนินชีวิตของผูปวย จึงทําใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความเครียดเกิดขึ้นและความเครียดที่เกิดขึ้นนี้จะมีระดบัเพิม่มากขึน้
ตามความรุนแรงและจํานวนของอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
 
 จากคําถามการวิจัยขอท่ี 6 ในบทที่ 1 “ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร” 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับการเผชิญความเครียด ผล
การศึกษา พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระดับความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ยระดับความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 33.44 
คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 19.44) สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดการเผชิญความเครียด
ในทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน(Lazarus & Folkman, 1984) ที่แบงลักษณะของ
การเผชิญความเครียดตามจุดมุงหมายที่ใช โดยพิจารณาสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียด
ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (ดังแสดงในตารางที่ 8) พบวา ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชการเผชิญความเครียดในดานการเผชิญหนากบั
ปญหาถึงรอยละ 42 ของการใชการเผชิญความเครียดทั้งหมด แตใชการเผชิญความเครียดในดาน
การจัดการกับอารมณเพียงรอยละ 18 ของการใชการเผชิญความเครียดทั้งหมด และเมื่อพิจารณาถึง
การเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชมากที่สุดเปนราย
ขอ (ดังแสดงในตารางที่ 9) พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดมากกวารอยละ 90 ไดใชคือ มีความหวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีขึ้น พยายามนํา
ประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา เตรียมพรอมที่จะรับกับเหตุการณที่เลวรายที่สุด พยายาม
มองปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดยปราศจากอคติ ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดดังกลาวจัดอยูใน
ดานการเผชิญหนากับปญหา 2 ขอ และเปนการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 1 ขอ 
และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 1 ขอ แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา
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มากกวา เพื่อจุดมุงหมายในการมุงแกปญหาในสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของชญานิศ ลือวานิช 
(2540) ศึกษาบุคลิกภาพที่เข็มแข็ง ความเครียด และการเผชิญปญหาของญาติผูปวยที่ประสบ
อุบัติเหตุขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการ
เผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา แตแตกตางจากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim, et 
al., 2002) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งในระบบตางๆชาวเกาหลี 
พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับ
ปญหา 
  
 มื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความเครียด 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับโดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมไมวาจะเปนจากกลุมสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือเจาหนาที่ทางสุขภาพจะเปนสิ่งที่
ชวยสงเสริมใหบุคคลคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในชีวิตไดดี ดังการศึกษาของฮอลสตีดและ
เฟรนสเลอร (Halstead & Fernsler, 1994) ทั้งยังเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากไดรับ
ความรัก ความเอาใจใส ซ่ึงจะชวยใหผูปวยรับรูวามีคนคอยชวยเหลือ ชวยแกปญหาพรอมสงผลให
ผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญความเครียดและสามารถเลือกใชวิธีในการเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541; จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2536; นันทา เล็ก
สวัสดิ์และคณะ, 2543; นิตยา คงชุม, 2539; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; ภัสพร ขําวิชาและคณะ, 
2543; สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ, 2539; Longford et al., 1997) ดังนั้นจึงทําใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในครั้งนี้เลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการ
เผชิญหนากับปญหามากกวาการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณและดาน
การบรรเทาความรูสึกเครียด และเมื่อพิจารณาถึงการเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชมากที่สุดเปนรายขอ (ดังแสดงในตารางที่ 9) พบวา วิธีการเผชิญ
ความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหาที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
มากกวารอยละ 90 ไดใชคือ พยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหาและพยายามมอง
ปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดยปราศจากอคติ เปนวิธีการเผชิญความเครียดที่จําเปนสําหรับการ
ปรับตัวที่ประสบผลสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของลินเซและคณะในผูปวยมะเร็ง (Lindsey, 
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Dodd & Chen, 1981 อางใน อัศนี วันชัย, 2539) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่เพียงพอจะสามารถเผชิญกับปญหาในภาวะวิกฤตได โดยพยายามเผชิญหนากับปญหาและจะ
สามารถปรับตัวไดเหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง และสอดคลองกับการศึกษาใน
ผูปวยโรคเอดส (ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และอรทัย โสมนรินทร, 2540; อุไร นิโรธนันท และคณะ, 
2545) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับความเครียด พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผานมา มีขอมูลสนับสนุนจํานวนมาก
(Callaghan & Morrissey, 1993; Longford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997; Oberst et al., 1991; 
Uphold, 1991) วา แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะ
เครียด (Buffering effect model) โดยจะปองกันไมใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยจากความเครียดที่เกิด
จากความรูสึกวาตนเองไรคุณคา หมดหนทางแกไขปญหา สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเองและไม
สามารถเผชิญกับเหตุการณนั้นได การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะชวยปกปองบุคคล
จากภาวะเครียดไดโดย 1) ชวยใหบุคคลไดประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา ไมมีความรุนแรงหรือมี
ความรุนแรงลดนอยลง เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตุการณใดเกิดขึ้นจะมีผูสามารถใหความชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียด
ใหนอยลงได และ 2) ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียดหรือผลของความเครียดที่มีตอ
รางกายโดยตรง โดยชวยใหบุคคลไดมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหาทําให
บุคคลมีการรับรูตอความเครียดลดนอยลง (สุรีย กาญจนวงศ และจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545; Cohen 
& Wills, 1985) ซ่ึงจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา ถาบุคคลประเมินวามีความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจําเปนตองดึง
แหลงประโยชนมาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง แตจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินสถานการณในการไดรับยาเคมีบําบัดวามีระดับความเครียดโดยรวม
อยูในระดับต่ํา อาจมีผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมไดแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคมมากนัก 
ดังนั้นเมื่อนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธจึงพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ
ระดับความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงพบวาผลการศึกษาในครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ
ฮับบารคและคณะ (Hubbard et al., 1984 อางใน อุไร ขลุยนาค, 2540) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับแรง
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สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูงจะชวยลดความเครียดทั้งหลายที่เกิดขึ้นกับผูปวยได ภัคจิรา 
รัชตะสังข (2547) ศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีภาวะวิตก
กังวล (ความเครียด) มากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางหรือมากอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสิริสุดา ซาวคําเขต (2541) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเครียดของผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยรวม
มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
สรุป 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา การไดรับยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกิด
ความเครียด กังวลใจ ทุกขใจ ไดแก ความเครียดที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการขางเคียงจากการรักษา
มากที่สุด รองลงมาไดแก ความไมแนนอนของการรักษา กังวลใจ กลัวความเจ็บปวดทรมานจาก
อาการขาเคียงของการรักษา คารักษาพยาบาลและการเดินทาง ตามลําดับ โดยเมื่อพิจารณาถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญจากขอมูลเชิงคุณภาพที่
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดบรรยายไวสามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบ
ทางดานรางกาย ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจและผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดย
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินวาสถานการณจากการไดรับยาเคมีบําบัดทําใหเกิดความเครียด
โดยรวมในระดับต่ํา ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ปจจัยดานบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดที่เกิดขึ้น แตปจจัยดานสถานการณ คือ ความทุกข
ทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยเมื่อผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดมีความเครียดเกิดขึ้นจะใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดานในการเผชิญปญหา ซ่ึงสัดสวน
ในการใชการเผชิญความเครียดนั้น พบวา ใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามาก
ที่สุด เนื่องจากผูปวยมะเร็งลําไสใหญในการศึกษาครั้งนี้ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู
ในระดับสูง แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษา พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ
ระดับความเครียด แตแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดและ
การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดที่เกิดขึ้น  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 93 

บทที่  6 
สรุปผลการวิจัย 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับสถานการณที่กอให เกิด

ความเครียด ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความ
ทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดและศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใชทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษา 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ หอผูปวยสังเกตอาการ 1 
และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม ภาควิชา
อายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 50 ราย โดย
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยผูเขารวมการวิจัยทุกรายมีความยินดีเขารวมการวิจัย และมี
คุณสมบัติดังนี้ 
 1.  มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย และในกรณีที่ผูปวยมีอายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป ตองไดรับการทดสอบความสามารถในการรับรู (cognitive status) ดวยแบบทดสอบ
หมวดหมู (The Set Test) และไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 25 คะแนน 
 2. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญระยะที่ 2 เปนตนไป ไมไดรับ
การผาตัดเปดชองทวารหนักทางหนาทอง และไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งอวัยวะอ่ืนมา
กอน  
 3.  เปนผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดรักษาเพียงอยางเดียวกอนหรือหลังการผาตัดและ
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป 
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 4. เปนบุคคลที่มีความเครียดจากสถานการณที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยตอบคําถามคัด
กรองที่ผูวิจัยสรางขึ้นที่ถามวา” คุณมีความเครียด/ทุกขใจ/กังวลใจ ในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมี
บําบัดบางหรือไม” โดยตอบวา “มี”  

5.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานหนังสือและสื่อภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ  
 6.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือซ่ึงประกอบดวย 
แบบสอบถามที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ไดแก แบบทดสอบ
หมวดหมู (The Set Test) และแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 2) แบบสัมภาษณสถานการณ
ความเครียดและระดับความเครียด ซ่ึงผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นประกอบดวย แบบสัมภาษณสถานการณ
ความเครียด เปนคําถามปลายเปดจํานวน 4 ขอ และแบบวัดระดับความเครียด เปนแบบวัดเพื่อ
ประเมินระดับความเครียดจากสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัดบรรยายมาโดยรวมวา กอใหเกิดความเครียดในระดับใด โดยเกณฑการใหคะแนนเปน Visual 
Analog Scale 10 เซนติเมตร มีคะแนนตั้งแต 1 จนถึง 100 โดย 1 หมายถึง ระดับความเครียดที่นอย
ที่สุด และ 100 หมายถึง ระดับความเครียดที่มากที่สุด 3) แบบวัดความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด (Symptom Distress Scale) แบบวัดความทุกขทรมานไดรับการพัฒนาขึ้น
โดย แม็คคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 1978) ผูวิจัยไดนําแบบวัดนี้ไปทดสอบกับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย และ 50 ราย โดยหาคาความเที่ยงจาก
สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาไดเทากับ .79 และ .83 ตามลําดับ  4) แบบวัดการเผชิญความเครียด 
(The Jalowiec Coping Scale; JCS) ของจาโลวิค (Jalowiec, 1988) ผูวิจัยไดนําแบบวัดนี้ไปทดสอบ
กับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย และ 50 ราย โดยหาคาความเที่ยงจาก
สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาไดเทากับ .75 และ .82 ตามลําดับ และ 5) แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมซึ่งจุฬาลักษณ กวีวิวิธชัย (2536) ไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมสวนที่ 2 (Social Support Questionaire: SSQ Part II) ของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et 
al.,1981) และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Norbeck Social upport Questionaire : 
NSSQ) ของนอรเบคและคณะ (Norbeck, et al., 1981) ผูวิจัยไดนําไปใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย และ 50 ราย โดยหาคาความเที่ยงจากสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
ไดเทากับ .86 และ .88 ตามลําดับ 
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การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหสถิติเชิงบรรยาย สถิติ
สหสัมพันธของเพียรสัน สวนสถานการณความเครียดนํามาวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ดัง
แสดงในตารางที่ 1 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและหญิงรอยละ 50 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 29 ถึง 79 
ป อายุเฉลี่ย 55.24 ป (SD = 11.42) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู รายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 10,000 ถึง 200,000 บาทตอเดือน เฉลี่ย 36,300 บาทตอเดือน (SD = 34983.52) 
รอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รอยละ 20 มีเงินรายไดเหลือเก็บ การศึกษาของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 30 อยูในระดับประถมศึกษา ระยะเวลา
การศึกษาอยูระหวาง 0 ถึง 20 ป คาเฉลี่ย 10.98  ป (SD = 5.37) อาชีพสวนใหญรอยละ 42 รับ
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 48 เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด แตรอยละ 18 ไมสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได  
 ระยะการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76 
มีระยะการดําเนินของโรคอยูในระยะที่ 3 โดยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูระหวาง 2 ถึง 14 
คร้ัง เฉลี่ยจํานวนครั้งของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 5 คร้ัง (SD = 2.23) และสวนใหญรอยละ 58 
ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร Leucovorin รวมกับ 5-FU 
 2. จากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกี่ยวกับสถานการณความเครียดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรับรูวาสถานการณความเครียดคือ สถานการณการไดรับ
ยาเคมีบําบัดที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกิดความเครียด กังวลใจ ทุกขใจ ซ่ึงแบงสถานการณ
ความเครียดที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดได 5 ประเภท ไดแก สถานการณความเครียดที่เกี่ยวกับ 
1) เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 2) ความไมแนนอนของการรักษา 3) กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด 
ทรมานและอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 4) กังวลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลและ 5) 
ความยากลําบากในการเดินทาง โดยพบวา ความเครียดที่เกิดจากอาการขางเคียงของการรักษาที่พบ
บอย คือ การมีอาการของระบบทางเดินอาหารพบไดมากที่สุดรอยละ 56 ความเครียดจากความไม
แนนอนของการรักษา พบไดรอยละ 18 กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมานและอาการขางเคียงของ
ยาเคมีบําบัดรอยละ  18 และพบวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกิดความเครียดในเรื่องของคา
รักษาพยาบาลรอยละ 10 และความเครียดในเรื่องของการเดินทางพบไดเพียงรอยละ 6 เทานั้น 
 3. ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 
ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจและผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม พบวา ผลกระทบทางดานรางกายพบในเรื่องความแข็งแรงของรางกายที่ลดลง 
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(ออนเพลีย ไมมีแรง) พบไดมากที่สุดคือรอยละ 30 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความรูสึกทอแท อยากตายพบไดรอยละ 12 และรอยละ 10 
ตามลําดับ สวนผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา มีผลกระทบตอหนาที่ การงานมาก
ที่สุดรอยละ 28 รองลงมาคือ ดานสัมพันธภาพในสังคมและการขาดรายได โดยพบไดรอยละ 14 
และรอยละ 8 ตามลําดับ 

4. ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับต่ํา    
(M = 33.44, SD = 19.44) ใชการเผชิญความเครียดปานกลางแตคอนไปทางมาก (M = 101.80,      
SD = 12.49) สัดสวนการใชเปนวิธีการเผชญิความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมใน
ระดับสูง (M = 41.40, SD = 10.10) และไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมมากที่สุดจากกลุมสมาชิกใน
ครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและบุคคลใกลชิด ตามลําดับ 
 5.  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด แตความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  
 6. เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 แตแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ทําใหเกิดขอจํากัดในการ
นําไปใชอางอิงถึงผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาที่อ่ืนๆ ซ่ึงมีบริบทที่แตกตางกันออกไป 
 2.  ในการตอบแบบสอบถามระดับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด เปนการให
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดนึกยอนไปถึงสถานการณที่เกิดขึ้นในการรับยาเคมีบําบัด
คร้ังที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาจจะไมสามารถควบคุมเหตุการณอ่ืนที่
อาจกอใหเกิดความเครียดหรือปญหายุงยากตอผูปวยมะเร็งในชวงนั้นๆ ได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปประยุกตใชไดในการพยาบาล โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การเรียนการสอนทางการพยาบาลและการวิจัยในอนาคต
ดังนี้ 

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 1.  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา สถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดบรรยายไวเกิดจากสถานการณที่ไมแนนอนของการรักษา ความ
คลุมเครือ รวมทั้งสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมสามารถคาดเดาอนาคตได ดังนั้นพยาบาล
ควรไดวางแผนจําหนายผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดใหมีความพรอมในการจัดการอาการตางๆรวมทั้ง
การเผชิญความเครียดเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน โดยการฝกทักษะที่สําคัญตางๆให 
 2.  พยาบาลควรตระหนักและใหความสําคัญตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจาก
การไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวย โดยการติดตามประเมินสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดวย
การซักถามเปนระยะๆเมื่อมาติดตามผลการรักษา เพื่อชวยเหลือใหคําแนะนําที่เหมาะสมตรงตาม
สาเหตุของความเครียด เนื่องจากบางครั้งสถานการณที่บุคลากรคาดวาเปนปญหาและมีความสําคัญ
ที่ควรใหความรู คําแนะนําอาจไมตรงกับความเครียดที่ผูปวยเผชิญอยูจริง รวมทั้งพยาบาลควรมีการ
ติดตามประเมินวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยอยางตอเนื่อง ทั้งนี้การประเมินวิธีการเผชิญ
ความเครียดอยางตอเนื่องจะชวยใหทราบถึงวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชในแตละเหตุการณ 
ซ่ึงจะเปนขอมูลใหพยาบาลไดสนับสนุนสงเสริมและใหคําแนะนําเพื่อเปนแนวทางใหผูปวย
สามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 3. ผลการศึกษา พบวา ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดอยูในระดับต่ํา เนื่องจากผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมสมาชิกใน
ครอบครัวมาก ดังนั้นควรสงเสริม สนับสนุนใหกลุมสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการให
การดูแล ชวยเหลือผูปวยและควรเสริมสรางความสัมพันธระหวางผูปวยและสมาชิกในครอบครัว
ใหมากยิ่งขึ้นอีก เพื่อชวยใหผูปวยที่มีความเครียดนั้นผอนคลายได 
 4.  ผลการศึกษา พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังนั้น
พยาบาลควรใหความชวยเหลือในเรื่อง การจัดการกับอาการ (Symptom management) ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด เชน การใหความรูในการปฏิบัติตนเพื่อชวยลดอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้น แนะนําผูปวยใหผอนคลายดวยการฟงเพลง นั่งสมาธิ อานหนังสือหรือออกกําลังกายเบาๆ 
เหลานี้เปนตน สําหรับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมะเร็ง
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ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด ดังนั้นผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดทุกรายควรไดรับการ
ประเมินระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดโดยเฉพาะอาการคลื่นไส 
อาเจียนเพื่อวางแผนในการใหการพยาบาลผูปวย ชวยลดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของ
การรักษาใหลดนอยลง และมีสวนชวยใหผูปวยใหความรวมมือตอการรักษาพยาบาล ทําใหอัตรา
การรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นได 
  5. ผลการศึกษา พบวา การที่ผูปวยเกิดอาการออนเพลียอันเนื่องมาจากการรักษานั้น
สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดนอยลง ดังนั้น
พยาบาลควรนํามาเปนขอมูลสําคัญในการจัดใหมีการประเมินสภาพผูปวยตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน เพราะผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
หรือกิจวัตรประจําวันนี้จะแสดงใหเห็นถึงการมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในระดับ
ที่ลดลงตามความรุนแรงของความออนเพลียที่เกิดขึ้น  
 ขอเสนอแนะสําหรับการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
 ขอมูลจากการสัมภาษณเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดและความ
ทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด นาจะนํามาเปนสาระสําคัญสวนหนึ่งของการสอน
ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคระเร็ง เพื่อใหนักศึกษาไดเขาใจในการพยาบาลในมิติ
ของจิตสังคมใหมากขึ้น  
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
 จากผลการวิจัยและขอจํากัดในการวิจัยคร้ังนี้ มีขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
ดังนี้ 
 1. ควรมีการสุมและเพิ่มขนาดตัวอยางเพื่อใหผลการวิจัยสามารถนําไปอางอิงกับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญโดยทั่วไปได 
 2.  ควรศึกษาปจจัยอ่ืนที่อาจมีผลกับความเครียดและการเผชิญความเครียดเชน 
ความหวัง ความเข็มแข็งอดทน ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนหรือการรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน 
 3.  ในระหวางการสัมภาษณสถานการณความเครียด ถาผูปวยกลาวถึงความเครียดที่
เกิดขึ้นจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดซึ่งเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา
เคมีบําบัดและเปนสวนหนึ่งของคําตอบในแบบสอบถาม ผูวิจัยควรไดสอบถามถึงระดับความทุกข
ทรมานที่เกิดขึ้นนั้นเลย โดยไมตองกลับมาสอบถามอีกครั้งเมื่อสอบถามในแบบวัดความทุกข
ทรมานที่เกิดจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
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 4. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยสรางโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากผลของการรักษาที่เกิดขึ้นนี้
กระทบกับคุณภาพชีวิตทุกดานของผูปวย ผูปวยตองเผชิญกับโรคและอาการขางเคียงจากการรักษา 
ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ปญหาตางๆเหลานี้จะกระทบตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย ดังนั้นระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัดผูปวยจําเปนตองเรียนรูวิธีการดูแลตนเอง เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลอง
กับภาวะเจ็บปวย  
 5.  ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว (Longitudinal study) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อเห็นความเปลี่ยนแปลงของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการ
เผชิญความเครียดของแตละชวงเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัย เขารับการรักษาและภายหลังการรักษา 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
บทนํา 

โรคมะเร็งลําไสใหญ  เปนปญหาสุขภาพที่นับวันมีความสําคัญมากขึ้นตามการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของมนุษย สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้มี
ความสัมพันธกับพันธุกรรม ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในประเทศแถบยุโรป
และอเมริกาพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงเปนอันดับที่สามของโรคมะเร็งทั้งหมดและ
เปนสาเหตุการตายอันดับที่สามรองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม ผูปวยที่เปนสวนใหญมักจะพบ
โรคในระยะที่สอง ซ่ึงเปนระยะที่การรักษาโรคไดผลดี อัตราการรอดชีวิตสูงถึงรอยละ 50-70 
(Steele, 1993: 26-32) เนื่องจากมีการสงเสริมใหมีการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก รวมทั้งมีการ
รณรงคใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (American Cancer Society, 2006; 
Lieberman, 1994: 2023-2007) 
 ในประเทศไทยจากสถิติโรคมะเร็งลําไสใหญของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549 พบ
อัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงเปนอันดับที่สามของโรคมะเร็งทั้งหมด รองจากมะเร็งปอด
และมะเร็งเตานม โดยพบมากในเพศชายและจะมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆซ่ึงเปนไปในแนวทาง
เดียวกับประเทศตางๆทั่วโลก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตใน
แตละวันที่ตองแขงขันกันมากขึ้น ความจํากัดในเรื่องของเวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหาร
ประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตวสูงขึ้น โอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญจึงสูงตามดวย (Vatanasapt, et 
al., 1993: 64) แตระยะของการพบโรคและอัตราการรอดชีวิตของผูปวยไทยจะแตกตางจากใน
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ตางประเทศ เนื่องจากอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญสวนใหญจะไมแสดงใหเห็นชัดเจนใน
ระยะแรกรวมกับนโยบายการคนหามะเร็งในระยะแรกยังไมไดเขาถึงประชาชนในวงกวาง จึงทําให
ประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ฉะนั้นผูปวยสวนใหญประมาณรอย
ละ 60 จึงมาพบแพทยและรับการรักษาเมื่อมีการแพรกระจายของโรคมากแลว (ประพันธ กิติสิน, 
2538: 224)  

การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญที่นิยมใชกันในปจจุบันมี 3 วิธีคือ การผาตัด การฉายรังสี 
และการรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงการรักษาดวยเคมีบําบัดอาจเริ่มภายหลังการผาตัดหรืออาจรักษา
กอนการผาตัด (Neoadjuvant Chemotherapy) เพื่อใหกอนมะเร็งลดขนาดลงและงายตอการผาตัด
มากขึ้น การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะใหเปนครั้งๆ (course) ตอเนื่องกัน โดยทั่วไปจะใหประมาณ 5-
10 คร้ัง ระยะหางของแตละครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 3-4 สัปดาห (สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ, 1536: 29; Haydon, 2003: 121) โดยยาเคมีบําบัดที่ไดรับนี้จะกอใหเกิดอาการขางเคียงที่มี
ความรุนแรงคอนขางมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกขทรมานทาง
รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจเปนอยางมาก โดยอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นนี้ลวนเปนสิ่งที่
ผูปวยจะตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได การไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึงเปนสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ ซ่ึงความเครียดที่เกิดขึ้นนี้มีผลเสียตอการใช
สติปญญาในการประเมินตัดสิน  ทําใหการรับรูของผูปวยแคบลง  ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอ
ความสามารถของผูปวยในการคิดอยางมีวิจารณญาณ การรับรูขอมูลตางๆและการเลือกใชแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (ขนิษฐา นาคะและประสบสุข อินท
รักษา, 2536: 23) 

แตอยางไรก็ตามความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันออกไป 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยทางดานตัวบุคคลและปจจัยทางดานสถานการณ ซ่ึงปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
เปนสวนหนึ่งของปจจัยทางดานตัวบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียดซึ่งไดแก เพศ อายุและ
ระดับการศึกษา สวนแหลงประโยชนภายนอกที่สําคัญและมีสวนชวยใหความเครียดของบุคคล
ลดลงและสงผลใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพคือ แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Lazarus & Folkman, 1984) เนื่องจากมีผลทําใหบุคคลสามารถปรับและเปลี่ยนแปลงการ
รับรูตอสถานการณความเครียด สามารถลดระดับความรุนแรงของความเครียด ตลอดจนสงเสริม
การเผชิญความเครียดของบุคคลได (ดวงเดือน มูลประดับ, 2541: 48) แรงสนับสนุนทางสังคมจึง
เปนตัวซึมซับความเครียด ทําใหความเครียดที่เกิดขึ้นบรรเทาหรือลดนอยลง (สุรีย กาญจนวงศและ
จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545: 48-49; Cohen & Wills, 1985: 310-313) และทําใหบุคคลสามารถ
เลือกใชวิธีในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับสภาวการณได 
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 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยการวัดความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
งานวิจัยนี้เนนการวัดตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) โดยการ
ใชคําถามปลายเปดใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดระลึกและบรรยายถึงสถานการณเฉพาะที่ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญประเมินตัดสินวาเปนความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ผูปวยใชในสถานการณความเครียดที่บรรยายมาเทานั้น ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่
ไดมาเปนขอมูลสําคัญสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจในสถานการณความเครียดที่
เกิดขึ้นรวมทั้งใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการชวยลดความเครียดและพัฒนา
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับยาเคมีบําบัดใหมีความเหมาะสม
ตอไป 
 
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ทฤษฎีความเครียด และ
การเผชิญความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน อธิบายความเครียดในรูปแบบของความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน มโนมติ
หลักของทฤษฎีนี้มี 3 มโนมติ คือ ความเครียด การประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียด ซ่ึง
ความเครียด หมายถึง “เหตุการณที่บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และบุคคลจะตอง
ใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง” (Lazarus & Folkman, 1984) การ
ประเมินตัดสินเปน “กระบวนการประเมินเพื่อตัดสินวา ทําไมเหตุการณที่ เกิดขึ้นทําใหเกิด
ความเครียด” แบงออกเปน การประเมินปฐมภูมิและการประเมินทุติยภูมิ การประเมินวาเปน
ความเครียด สามารถประเมินไดใน 3 ลักษณะ คือ เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm and loss) คกุคาม 
(Threat) และทาทาย (Challenge) สวนการประเมินทุติยภูมิ เปนการประเมินแหลงประโยชนและ
ทางเลือกในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น  
 การประเมินสถานการณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิดใด รุนแรง
มากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational factors) ไดแก ความไม
แนนอนของสถานการณ ลักษณะของสถานการณ ความรุนแรงของสถานการณ และปจจัยทางดาน
ตัวบุคคล (Personal factors) ไดแก ขอผูกพัน (Commitments) ความเชื่อของบุคคล (Beliefs) และ
สติปญญาของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) รวมทั้งปจจัยพื้นฐานของบุคคลดวยซ่ึงไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา 
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การเผชิญความเครียด (Coping) เปนกระบวนการที่บุคคลใชความพยายามในการจัดการ
กับความเครียด ซ่ึงตามความหมายของการเผชิญความเครียดนี้ จัดวาเปนกระบวนการหนึ่งของการ
ปรับตัว และเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ 
คือ การมุงแกปญหา (Problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (Emotional-focused 
coping) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จัดเปนองคประกอบหนึ่งใน Coping resource 
ซ่ึงมีหนาที่เปนกันชน (Buffering) รองรับความเครียดในการประเมินสถานการณความเครียดที่
เกิดขึ้นและมีผลตอผลลัพธในการปรับตัว (Lazarus & Folkman, 1984: 243) ซ่ึงแบงเปน การ
สนับสนุนทางดานอารมณ ขอมูลขาวสารและสิ่งของ 

จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน ใน
การศึกษาครั้งนี้จะสามารถอธิบายความเครียดในรูปของความสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งหมายถึง 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ กับสิ่งแวดลอม คือ การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดย
ความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินวาสถานการณในการไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดนั้นมีการใชแหลงประโยชนอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง อันมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง 
จึงจําเปนตองใชความพยายามในการจัดการกับความเครียดที่ เกิดขึ้น ซ่ึงวิธีการจัดการกับ
ความเครียดมี 2 ลักษณะคือ การมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ แตทั้งนี้ผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะประเมินตัดสินวาตนเกิดความเครียดขึ้น แตมีระดับของความเครียด
แตกตางกันออกไปตามปจจัยดานบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และปจจัยดานสถานการณ
ที่เผชิญไดแก ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัด และแหลงประโยชนที่มีอยู
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยที่แสดงใหเห็นความสัมพันธของ
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 

 
       • เพศ 

        • อายุ 

        • ระดับการศึกษา                      ระดับความเครียด                                      การเผชิญความเครียด 
                                    
          

        • ความทุกขทรมานจาก                                                                                                                                                     
                อาการขางเคียงของ                        แรงสนับสนุนทางสังคม 

           ยาเคมีบําบัด                                                                                                                                                                                       
                                       

    

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการวิจัย 
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คําถามการวิจัย 

 1. สถานการณอะไรบางที่กอใหเกิดความเครียดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 2.  ระดับความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดและระดับความเครียด 
ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดอยูในระดับใด 
 3.  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชวิธีการเผชิญความเครียด
แบบใด 
 4.  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทาง
จากใคร และมากนอยเพียงใด 
 5.  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
หรือไม อยางไร 
 6.  ระดับความเครียด  การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1.  เพศมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
                 2. อายุมีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
                3.  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
                4.  ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับ
ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
                5.  ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
               6.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
          7.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด             
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ หอผูปวย
สังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม 
ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลการเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จํานวน 50 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคดักรอง 
 แบบทดสอบหมวดหมู (The set test) เปนเครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 60 ป ที่มีความสามารถในการรับรูปกติ (Normal cognitive status) เพื่อเขารวมการวิจัย ใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยนําเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย ไอแซคสและอัคฮทาร (Isaacs & Akhtar, 1972 อางใน 
Isaacs & Kennie, 1973) คะแนนสูงสุดในการทดสอบเทากับ 40 คะแนน เกณฑการแปลความหมาย
คะแนน กําหนดใหผูที่ไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 25 คะแนน เปนผูที่มีสมรรถภาพสมองดี 
 2. เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด ใชสัมภาษณสถานการณ
ความเครียดและระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดประกอบดวย
คําถาม 2 สวน คือ  
 สวนที่ 1 เปนคําถามปลายเปด 4 ขอ ที่ใชสัมภาษณสถานการณในการไดรับยาเคมีบําบัด
ที่กอใหเกิดความเครียดกับผูปวย ผลกระทบของความเครียดที่มีตอผูปวย รวมทั้งความเครียดอื่นๆ
ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 สวนที่ 2 เปนการวัดระดับของความเครียดของสถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายมาโดยรวมวากอใหเกิดความเครียดในระดับใด เกณฑการให
คะแนนเปน Visual Analog Scale โดยใชเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ผูวิจัยอธิบาย
ใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญทราบวาดานซายมือสุดของเสนตรงหมายความวา มีระดับความเครียด
นอยที่สุดเปน 1 คะแนน สวนดานขวาสุดมีความเครียดมากที่สุดเปน 100 คะแนน และใหผูปวย
มะเร็งสําไสใหญทําเครื่องหมาย “ | ”  ลงไปตัดที่เสนวัดระดับความเครียดในตําแหนงที่ผูปวยมะเร็ง
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ลําไสใหญประเมินวาเปนระดับความเครียดของตน เมื่อผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินเสร็จ ผูวิจัย
วัดความยาวจากจุดซายสุดถึงจุดตัดบนเสนวัดระดับความเครียด โดยใชหนวยวัดเปนมิลลิเมตร 
ความยาวที่วัดไดหมายถึง ระดับความเครียดของผูปวย 
 แบบวัดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด (Symptom Distress 
Scale) แบบวัดความทุกขทรมานไดรับการพัฒนาขึ้นโดย แม็คคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 
1978) เปนเครื่องมือวัดความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งและผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา โดยไดระบุ
ถึงอาการตางๆที่มักเกิดในผูปวยมะเร็ง และใหผูปวยจัดอันดับตามการรับรูของตนวา อาการตางๆ
เหลานั้นสงผลกระทบใหเกิดความทุกขทรมานมาก นอยเพียงใดประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
คะแนนเปนมาตราสวนประเมินคาลิเคิตสเกล (Likert scale) 5 ระดับ ใหคะแนนตามความรูสึกของ
ผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดใน
กลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเทากับ .83 
 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (The Jalowiec Coping Scale) ใชวัดการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําเครื่องมือของจาโลวิค 
(Jalowiec, 1988) มาใชซ่ึงนงลักษณ บุญเยีย (2537) เปนผูแปลเปนภาษาไทย โดยผานการตรวจสอบ
ความถูกตองดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยขอความที่เปนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดจํานวน 36 ขอ แบงออกเปน 3 ดานคือ การมุงแกปญหา 13 ขอ การจัดการกับ
อารมณ 9 ขอและการบรรเทาความเครียด 14 ขอ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดเผชิญ
ความเครียดในกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเทากับ .82 
 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใชวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญไดรับในชวงที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามซึ่งจุฬารักษ กวี
วิวิธชัย (2536) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล 
(Hanucharurnkul, S., 1988) ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Questionnaire part II= SSQ) สรางโดยเชฟฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et al., 1981) และ นอรเบค
และคณะ (Norbeck, et al., 1981) ใชวัดแรงสนับสนุนทางสังคมใน 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนดาน
อารมณ ความชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ และความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารจาก 
3 แหลง คือ สมาชิกในครอบครัว บุคคลใกลชิดและบุคลากรทางการแพทย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
ไดใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมตัวอยาง 50 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอน
บาคอัลฟา เทากับ .88 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 107

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามและสัมภาษณเรียงตามลําดับดังนี้ แบบสัมภาษณสถานการณความเครียด
และระดับความเครียด แบบวัดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แบบวัดวิธีการ
เผชิญความเครียด แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยนําเสนอตามคําถามการวิจัยและการทดสอบสมมติฐาน แบงออกเปน 5 สวน 
ตามลําดับดังนี้ สวนที่ 1) ลักษณะของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สวน
ที่ 2) สถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สวนที่ 3) 
ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด สวนที่ 4) ความสัมพันธ
ระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับ
ความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด สวนที่ 5) ความสัมพันธระหวางระดับ
ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัด รายละเอียดผลการวิจัยมีดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 ขอมูลเชิงบรรยาย 
 กลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
จํานวน 50 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับยาเคมีบําบัด 
ณ หอผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2551 กลุมตัวอยางไดรับการสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียดโดยผูวิจัยเปน
ลําดับแรก จากนั้นตอบแบบสอบถามความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ตามลําดับ ระยะเวลาที่ใชในการทําแบบสอบถามและสัมภาษณประมาณ 40- 60 นาที สําหรับกลุม
ตัวอยางที่มีอายุมากกวา60 ป จํานวน 15 คน ไดรับการทดสอบการรับรูโดยทําแบบทดสอบ
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หมวดหมู (The Set Test) ผลการทดสอบกลุมตัวอยางไดรับคะแนนการทดสอบอยูระหวาง 35 ถึง 
40 คะแนน แสดงวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความสามารถในการ
รับรูปกติ (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงรอยละ 50 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 29 ถึง 79 ป 
อายุเฉลี่ย 55.24 ป (SD = 11.42) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู รายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 10,000 ถึง 200,000 บาทตอเดือน เฉลี่ย 36,300 บาทตอเดือน (SD = 34983.52) 
รอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รอยละ 20 มีเงินรายไดเหลือเก็บ การศึกษาของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 30 อยูในระดับประถมศึกษา ระยะเวลา
การศึกษาอยูระหวาง 0 ถึง 20 ป คาเฉลี่ยอยูระหวาง 10.98  ป (SD = 5.37) อาชีพสวนใหญรอยละ 42 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 48 เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด แตรอยละ 18 ไมสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได 
 นอกจากนี้ในดานระยะการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 76 มีระยะการดําเนินของโรคอยูในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 เพียงรอยละ 4 โดย
จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูระหวาง 2 ถึง 14 คร้ัง เฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 5 คร้ัง 
(SD = 2.23) และสวนใหญรอยละ 58 ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร Leucovorin รวมกับ 5-FU 
 
สวนท่ี 2 สถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 ผลการวิจัยนําเสนอในลักษณะความถี่และรอยละในแตละประเด็นซึ่งผูวิจัยรวบรวมจาก
คําพูดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายในการสัมภาษณ เมื่อวิเคราะหเนื้อหาจาก
ส่ิงที่ผูปวยบรรยายถึงสถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดทุกรายแลว ผูวิจัยสามารถ
จัดสถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดได 5 ประเภท ไดแก สถานการณความเครียดที่
เกี่ยวกับ 1) เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 2) ความไมแนนอนของการรักษา 3) กังวลใจ กลัว
ความเจ็บปวด ทรมาน กลัวอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 4) คารักษาพยาบาล และ5) การเดินทาง 
สามารถนํามาแจกแจงความถี่และรอยละ ดังแสดงในตารางที่ 1 สําหรับผลกระทบที่เกิดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดสามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย 
ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจ และผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของสถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของกลุม
ตัวอยาง (N= 50) 
สถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ความถี่ รอยละของผูปวย 

เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา   
    - ออนเพลีย 11 22 
    - มีอาการของระบบทางเดินอาหาร (พะอืดพะอม คลื่นไส     
      อาเจียน ทองเสีย เจ็บปาก/เจ็บคอ มีแผลในปาก  
      เบื่ออาหาร/รับประทานอาหารไมได) 

28 56 

    - มีอาการของระบบประสาท (ชาปลายมือ ปลายเทา มึนศีรษะ/ 
      เวียนศีรษะ 

7 14 

   - มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขน 5 10 
   - นอนไมหลับ 2 4 
ความไมแนนอนของการรักษา 9 18 
กังวลใจ, กลัวความเจ็บปวดทรมาน, กลัวอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัด 

9 18 

คารักษาพยาบาล 5 10 
การเดินทาง 3 6 

หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 1 คนอาจมีความเครียดมากกวา 1 อยาง 

ตารางที่ 2 ความถี่และรอยละของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยาง 
(N= 50) 

ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ความถี่ รอยละ 
ทางดานรางกาย   
    - ความแข็งแรงของรางกายลดลง (ออนเพลีย ไมมีแรง) 15 30 
    - ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 4 8 
    - การดําเนินชีวิตประจําวัน 4 8 
ทางดานอารมณและจิตใจ   
    - ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 6 12 
    - ทอแท อยากตาย 5 10 
    - อาย 4 8 
    - หวงครอบครัว 4 8 
    - เบื่อ หงุดหงิด 3 6 
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม   
    - ดานหนาที่ การงาน 14 28 
    - ดานสัมพันธภาพในสังคม 7 14 
    - ขาดรายได 4 8 
หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 1 คน อาจไดรับผลกระทบมากกวา 1 ดาน 
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สวนท่ี 3 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด การเผชิญ                
ความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
 ระดับความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง คาเฉลี่ยระดับความทุกขทรมานที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 25.68 คะแนน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.03) พิสัยอยูระหวาง 15 ถึง 42 คะแนน 

 ระดับความเครียด 
 ระดับความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
อยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ยระดับความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 33.44 คะแนน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 19.44) คาพิสัยอยูระหวาง 6 ถึง 75 คะแนน 
 การเผชิญความเครียด 
 ผลการวิเคราะหการเผชิญความเครียดโดยใชคาคะแนนจริง (Raw score) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดรายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยดาน
เผชิญหนากับปญหาเทากับ 42.32 คะแนน คะแนนเฉลี่ยดานการจัดการกับอารมณเทากับ 18.62 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยดานการบรรเทาความเครียดเทากับ 40.86 คะแนน เปนที่นาสังเกตวาคาต่ําสุด
ของคะแนนที่ใชจริงในแตละดานของการเผชิญความเครียดสูงกวาคาต่ําสุดของคะแนนที่เปนไปได
แสดงวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญทุกคนใชการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดาน 
 
ตารางที่ 3 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุม                 

ตัวอยางโดยคํานวณจากคะแนนจริง (Raw Score) (N= 50) 
Min - Max การเผชิญความเครียด 

Possible Actual 

Mean SD 

โดยรวม 36-180 75-137 101.80 12.49 
            ดานการเผชิญหนากับปญหา 13-65 31-57 42.32 5.87 
            ดานการจัดการกับอารมณ 9-45 13-28 18.62 3.77 
            ดานการบรรเทาความเครียด 14-70 28-61 40.86 6.00 

  
 เมื่อวิเคราะหการเผชิญความเครียดโดยใชคะแนนสัมพัทธ (Relative score) พบวา ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญมีคาเฉลี่ยสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียดดานตางๆคือ ดานการเผชิญหนา
กับปญหาเทากับ .42 ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .18 และดานการบรรเทาความเครียดเทากับ 
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.40 จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามาก
ที่สุด และใชการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณนอยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุม

ตัวอยาง โดยคํานวณจากคะแนนสัมพัทธ (Relative score) (N=50)  
วิธีการเผชิญความเครียด Min - Max Mean SD 
ดานการเผชิญหนากับปญหา .35 - .52 .42 .03 
ดานการจัดการกับอารมณ .13 - .24 .18 .13 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด .32 - .48 .40 .03 

  

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคม (ตารางที่ 5) พบวาคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญมีคาอยูระหวาง 10 ถึง 60 คะแนน จากคาที่เปนไปได 0 ถึง 
60 คะแนน คาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเทากับ 41.40 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 10.10 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจากสมาชิก
ในครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.48 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.50 
รองลงมาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากกลุมบุคลากรทางการแพทยและจากกลุมบุคคล
ใกลชิด ไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.56, 12.36 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.15, 4.91 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาสัดสวนของชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมที่
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับ พบวา คาที่เปนไปไดของแรงสนับสนุนทางดานอารมณและแรง
สนับสนุนทางดานการชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการเปน 2 เทาของคาที่เปนไปไดของ
แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ดังนั้นเพื่อใหสามารถเปรียบเทียบสัดสวนของชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับ ผูวิจัยไดทําใหคะแนนของชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ชนิดเปรียบเทียบกันได โดยนําคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางดาน
อารมณและแรงสนับสนุนทางดานการชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ หารดวย 2 พบวา 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทางดานอารมณและการชวยเหลือดานสิ่งของ
และการไดรับบริการมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.56 และ 3.09 คะแนน
ตามลําดับ สําหรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสารผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับจากบุคลากรทาง
การแพทยมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.26 คะแนน และถาพิจารณาคาคะแนนต่ําสุดของคาพิสัย
ของคะแนนที่เปนจริงมีคาเปนศูนยในดานตางๆ แสดงวา อาจมีผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
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รักษาดวยยาเคมีบําบัดบางคนไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานนั้นๆจากแหลงสนับสนุนทาง
สังคม 3 แหลง คือ สมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและบุคคลใกลชิด 
 
ตารางที่ 5 คาพิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมของ

กลุมตัวอยางโดยรวมและจําแนกรายกลุมและรายดาน (N= 50)  
แรงสนับสนุนทางสังคม Min - Max Mean SD 

 Possible Actual   

โดยรวม 0-60 10-60 41.40 10.10 
     
กลุมสมาชิกในครอบครัว 0-20 3-20 16.48 3.50 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 2-8 3.56 1.23 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ   
      บริการ 

0-8 0-8 3.09 1.80 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 0-4 3.18 0.98 
กลุมบุคลากรทางการแพทย 0-20 3-20 12.56 4.15 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 0-8 3.01 1.83 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ 
      บริการ 

0-8 0-8 1.64 2.68 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 2-4 3.26 0.66 
กลุมบุคคลใกลชิด 0-20 1-20 12.36 4.91 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 1-8 2.93 1.86 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ 
      บริการ 

0-8 0-8 1.77 2.72 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 0-4 2.88 1.02 

 
สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียง

ของยาเคมีบาํบัดกับระดับความเครียดในผูปวยมะเร็งลาํไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบดั 
 จากคําถามการวิจัยขอที่ 5 “เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือไม อยางไร” จึงวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ผลการศึกษา พบวา  
เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการ
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วิจัยขอที่ 1, 2 และ 3 ที่ตั้งไว สวนความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยา
เคมีบําบัดกับระดับความเครียด พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ที่ตั้งไว  
 
สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทาง              

สังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 จากคําถามการวิจัยขอที่ 6 “ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร” ผลการศึกษา พบวา ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ตั้งไว และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชญิ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่ตั้งไว
เชนเดียวกัน แตไมพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ตามที่ได
ตั้งสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 ไว  
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบวา การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษาโดยเฉพาะเมื่อมีอาการของระบบ
ทางเดินอาหารไดแก พะอืดพะอม คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เจ็บปากและ/หรือเจ็บคอ มีแผลในปาก 
เบื่ออาหารและ/หรือรับประทานอาหารไมได เปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด เนื่องจากอาการขางเคียงตางๆเหลานี้สงผลทําให
รางกายของผูปวยไดรับสารอาหารไดไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย    ทําใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญมองวาเปนสถานการณที่คุกคามตอภาวะสุขภาพของตนเองจึงประเมินสถานการณ
ดังกลาววาเปนความเครียด หรือเมื่อมีอาการออนเพลีย ซ่ึงอาการออนเพลียที่เกิดขึ้นนี้คุกคามตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย ดังคํากลาวของผูปวย “ผมมีความรูสึกอึดอัด ไมสะดวก ไมสบายทั้งกายและ
ใจ รางกายออนเพลีย ทําอะไรไมไหว” ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟล
คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา บุคคลจะประเมินสถานการณวาเปนความเครียด เมื่อ
สถานการณนั้นกอใหเกิดอันตราย สูญเสีย (Harm & Loss) หรือคุกคาม (Threat) ตอสวัสดิภาพของตน 
 สถานการณเกี่ยวกับความไมแนนอนของการรักษา เปนอีกสถานการณหนึ่งที่ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญประเมินวาเปนความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรค
ที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน มีลักษณะการดําเนินโรคและวิธีการรักษาที่ไมสามารถยืนยัน
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ผลสําเร็จไดอยางเต็มที่ จึงเปนสถานการณที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมสามารถคาดเดาไดวา
อนาคตของตนจะเกิดอะไรขึ้น ตนจะรักษาหายหรือไม จะตองไดรับยาเคมีบําบัดอีกกี่คร้ัง ดังคํา
กลาวของผูปวยที่วา “ไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคตเชน อาการจะดีขึ้นหรือแยลง จะใชเวลาอีก
นานหรือไมในการรักษา ที่สําคัญจะหายขาดหรือไม” ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 85-92) ที่กลาววา บุคคลจะประเมินเหตุการณ
วาเปนความเครียดถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือหรือไมแนนอน (uncertainty) เนื่องจากความ
คลุมเครือทําใหบุคคลไมสามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม 
เชนเดียวกับสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญตองเผชิญกับความกลัว กังวลใจเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่อาจจะเกิดขึ้น ซ่ึงผูปวยไมสามารถควบคุมสถานการณที่เกิดจากการ
รักษาได ไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองจะมีอาการรุนแรงมาก นอยแคไหนเกิดขึ้นบาง การที่บุคคล
ไมสามารถทํานาย (Predictibility) สถานการณที่จะเกิดขึ้นได จะมีผลตอระดับความเครียดมากกวา
บุคคลที่สามารถทํานายสถานการณได   
 นอกจากนี้การเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญ ซ่ึงสามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบ
ทางดานอารมณจิตใจและผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางดานรางกาย 
ผูปวยมักจะกลาวถึง การที่รางกายมีความแข็งแรงลดลงภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนผลมา
จากอาการคลื่นไส อาเจียน เหม็นเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหไมอยาก
รับประทานอาหารในระยะแรกและตอมาก็รับประทานอาหารไมลงทั้งๆที่รูสึกหิว ทําใหรางกาย
ออนเพลีย อาการออนเพลียนี้สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันลด
นอยลง ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ การที่ตองเผชิญกับอาการแสดงตางๆมากมายจากการ
รักษาที่ไดรับทําใหความสามารถของผูปวยลดนองลงหรือแตกตางจากเดิม สงผลใหผูปวยมีการ
ประเมินความมีคุณคาในตัวเองลดต่ําลง และผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา สงผล
กระทบกับหนาที่ การงานมากที่สุด เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญรอยละ 74 อยู
ในวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึงเปนวัยกําลังสรางฐานะ เปนวัยแหงการประกอบอาชีพ การเกิดอาการ
ขางเคียงจากการรักษาทําใหผูปวยมีสุขภาพออนแอลง ทํางานหนักไมได อาจตองมีการปรับเปลี่ยน
งาน ถูกโยกยาย ไมไดรับผลประโยชนจากการทํางานอยางเต็มที่ ปดกั้นโอกาสและความกาวหนา
ในการทํางาน นับเปนการดอยโอกาสในการทํางานของผูปวยโดยตรง 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินสถานการณในการไดรับยาเคมี
บําบัดวาเปนความเครียดโดยมีระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจากแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lararus & Folkman, 1984: 19) ไดกลาวถึงการประเมิน
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ความเครียดวาจะมีความรุนแรงมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยทางดานตัวบุคคลและปจจัยดาน
สถานการณ โดยปจจัยดานตัวบุคคลในที่นี้ไดแก ไดแก เพศ อายุและระดับการศึกษา โดย 1) เพศ 
จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา เพศชายและหญิงสวนใหญมีสถานภาพสมรส คู ซ่ึงเปนแหลง
สนับสนุนใหกําลังใจที่สําคัญจึงทําใหความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั้นลดนอยลง 2) อายุ พบวา 
ผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึงบุคคลในวัยนี้ผานภาวะวิกฤตมามากจะทําใหมี
ประสบการณชีวิตมากขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการวินิจฉัย ไตรตรอง ดังนั้นเมื่อตอง
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจะสามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมซึ่งจะสามารถทํา
ใหความเครียดที่มีอยูนั้นลดนอยลง (Lazarus & Folkman, 1984: 172) 3 ) ระดับการศึกษา พบวา 
ผูปวยมากกวารอยละ 50 จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญาและ
ปริญญาตรีขึ้นไป สงผลใหกลุมตัวอยางมีการใชเหตุผลและเลือกวิธีการในแกปญหาไดดี รูจัก
แสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณความเครียดจึงทําให
สามารถแกไขปญหาได ทําใหความเครียดที่มีอยูลดนอยลง สวนปจจัยทางดานสถานการณ ไดแก 
ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดโดยพบวา อาการคลื่นไส อาเจียนเปนอาการที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมากที่สุด แตอยางไรก็ตามผูปวยมะเร็งลําไสใหญทุกราย
จะไดรับยาปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน เปนยานํากอนการไดรับยาเคมีบําบัดทุกครั้งรวมกับไดยา
กลับไปรับประทานตอที่บาน จึงชวยใหอาการดังกลาวลดนอยลง ดังนั้นผูปวยจึงประเมิน
สถานการณในการไดรับยาเคมีบําบัดวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแตมีระดับต่ํา และ
เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นพบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญในการศึกษาครั้งนี้ใชการเผชิญความเครียดทั้ง 
3 ดานรวมกันกลาวคือ ดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณและดานการบรรเทา
ความเครียด ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส
และโฟลคแมน (Lararus & Folkman, 1984: 157) ที่กลาววา บุคคลจะใชการเผชิญความเครียดทั้ง
ดานการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณผสมผสานกันมากนอยขึ้นอยูกับสถานการณ
ความเครียดที่เผชิญ โดยมีสัดสวนการเลือกใชดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด รองลงมาคือ 
ดานการบรรเทาความเครียดและดานการจัดการกับอารมณ ตามลําดับ 
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจาก
กลุมสมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและบุคคลใกลชิด ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหแหลง
ของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 แหลง พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับแรงสนับสนุนทางดาน
อารมณและการชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้
เพราะผูปวยรับรูวากลุมครอบครัวเปนบุคคลที่ผูปวยสามารถปรึกษาหารือไดและเขาใจความรูสึก
ของผูปวยไดมากกวาญาติ เพื่อนหรือเจาหนาที่สุขภาพ แตกลุมบุคลากรทางการแพทยจะใหการ
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สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารแกผูปวยมากที่สุดและมากกวาดานอื่นๆ เนื่องจากบุคลากรทางการ
แพทยเปนกลุมวิชาชีพดานสุขภาพที่มีหนาที่โดยตรงในการสนับสนุนเพื่อใหประชาชนไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   
 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด    
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ
ที่ 1,2 และ 3 ที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมีระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอนั้นจะชวยปกปองบุคคลจากภาวะเครียด
ได สอดคลองกับแนวความคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา 
แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปรากฏการณซ่ึงมีความสัมพันธกับความเครียด ทําหนาที่เปนกันชน
หรือเบาะรองรับความเครียดหรือเปนตัวทําหนาที่ปองกันบุคคลใหปราศจากความเครียดที่เกิดขึ้น 
แตอยางไรก็ตาม พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 
ที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดอาการขางเคียงของการรักษาเปนสาเหตุทําใหผูปวยคิดวาการรักษาไม
ไดผล อาการของโรคเลวลงและยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
และเศรษฐกิจรวมดวย จึงทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น  
  
 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ระดับ
ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ตั้งไว โดยเมื่อนําแนวคิดการเผชิญความเครียดในทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่แบงลักษณะของการเผชิญ
ความเครียดตามจุดมุงหมายที่ใช มาพิจารณาสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียด (ตารางที่ 4) 
พบวา ผูปวยใชการเผชิญความเครียดในดานการเผชิญหนากับปญหามากกวาดานการจัดการกับ
อารมณ ทั้งนี้เพราะระดับความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดยูใน
ระดับต่ํา 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่ตั้งไว ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงการเผชิญ
ความเครียดเปนรายขอที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญมากกวารอยละ 90 ไดใช พบวา ผูปวยใชการเผชิญ
ความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก
จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือเจาหนาที่ทางสุขภาพซึ่งจะชวยใหผูปวยรับรูวามีคนคอย
ชวยเหลือ ชวยแกปญหา สงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญความเครียด
และสามารถเลือกใชวิธีในการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 ที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมะเร็งลําไสใหญใน
การศึกษาครั้งนี้ประเมินสถานการณในการไดรับยาเคมีบําบัดวามีระดับความเครียดโดยรวมอยูใน
ระดับต่ํา อาจมีผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมไดแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคมมากนัก 
 โดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้โดยใชทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Stress, 
appraisal and coping model) ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบ
แนวคิด พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีผลตอระดับความเครียด มีเพียงปจจัยดานสถานการณ ไดแก 
ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่มีผลตอระดับความเครียด ซ่ึงตามแนวคิด
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน ปจจัยที่มีผลตอการ
ประเมินสถานการณความเครียดไดแก ปจจัยดานบุคคล และ ปจจัยดานสถานการณ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้ศึกษาเพียงสวนหนึ่งเทานั้น สวนแหลงประโยชนภายนอกที่สําคัญและมีสวนชวยให
ความเครียดของบุคคลลดลงและสงผลใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพคือ 
แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธกับแรง
สนับสนุนทางสังคมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 1.  ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา สถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดไดบรรยายไวเกิดจากสถานการณที่ไมแนนอนของการรักษา ความคลุมเครือ 
รวมทั้งสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมสามารถคาดเดาอนาคตได ดังนั้นผูปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกควรไดวางแผนจําหนายผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดใหมีความพรอมในการเผชิญ
กับความเครียดเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
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 2.  ผลการศึกษา พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังนั้น
พยาบาลควรใหความชวยเหลือในเรื่อง การจัดการกับอาการ (Symptom management) ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 3.  ผลการศึกษา พบวา การที่ผูปวยเกิดอาการออนเพลียอันเนื่องมาจากการรักษานั้น 
สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดนอยลง ดังนั้น
พยาบาลควรนํามาเปนขอมูลสําคัญในการจัดใหมีการประเมินสภาพผูปวยตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน เพราะผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
หรือกิจวัตรประจําวันนี้จะแสดงใหเห็นถึงการมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในระดับ
ที่ลดลงตามความรุนแรงของความออนเพลียที่เกิดขึ้น 
  
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
 1.  ควรมีการสุม และเพิ่มขนาดตัวอยางเพื่อใหผลการวิจัยสามารถนําไปอางอิงกับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญโดยทั่วไปได 
 2.  ศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยสรางโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
 3.  ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว (Longitudinal study) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อเห็นความเปลี่ยนแปลงของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการ
เผชิญความเครียดของแตละชวงเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัย เขารับการรักษาและภายหลังการรักษา 
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EXTENDED  SUMMARY 

 
Introduction 

 

 Colorectal cancer is a global health problem which has a great impact to 

people due to the change in social conditions and living behaviors of individuals.  The 

causes of colorectal cancer include heredity, environment, and eating behaviors.  In 

Europe and the United States, colorectal cancer is the third most prevalent form of 

cancer, and it is also the third leading cause of death after lung cancer and breast 

cancer.  Most of patients with colorectal cancer are diagnosed during the second stage 

of the disease which is still the period that the treatment can be very effective, hence a 

50-70% chance of survival (Steele, 1993: 26-32).  This is partly due to campaigns for 

early detection of cancer and for changes in eating behaviors (American Cancer 

Society, 2006; Lieberman, 1994: 2003-2007). 

 In Thailand, according to the statistics of the Ministry of Public Health 

(2006), colorectal cancer is the third most prevalent form of cancer after lung cancer 

and breast cancer.  It is generally found in the male population, and its prevalence 

tends to increase, which is consistent with the trend in other countries.  Social and 

economic changes, highly competitive ways of life, time constraints, and eating habits 

with preference for animal fats and animal protein all contribute to the occurrence of 

colorectal cancer (Vatansapt et al., 1993: 64).  However, the stages at diagnosis and 
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the survival rates of patients with colorectal cancer in Thailand are different from 

those of other countries because the signs of colorectal cancer are not obvious during 

the initial stages and there is no vigorous campaign for early detection of colorectal 

cancer in Thailand.  As individuals do not realize the significance of health 

examination, approximately 60% of the patients seek medical treatment from the 

physicians after the cancer has spread (Prapan Kitisin, B.E. 2538: 224). 

 At present, there are three ways to treat colorectal cancer.  They are 

operation, radiation treatment, and chemotherapy. Chemotherapy may be 

administered after or before the operation (neoadjuvant chemotherapy) to shrink the 

cancerous tumors, making it easier to operate.  The chemotherapy is generally 

administered in continuous courses ranging from five to ten courses with a three to 

four week interval (Sumitra Thongprasert, B.E. 2536: 29; Haydon, 2003: 12).  The 

chemotherapy may cause severe side effects which affect the patients’ physical, 

mental, social, and economical well-being.  These side effects are unavoidable; thus, 

receiving chemotherapy is a situation which causes stress in patients with colorectal 

cancer.  Such resulting stress can adversely affect the patients’ appraisal capability, 

hence narrowed perceptive ability and obstructed critical thinking ability.  Their 

reception of information and use of resources to appropriately cope with stress can 

also be affected (Kanitha Naka & Prasobsuk Intaraksa, B.E. 2536: 23). 

 However, the stress experienced by patients with colorectal cancer can vary 

depending on personal factors and situational factors.  Basic demographic 

characteristics of patients are also factors that are related to stress including gender, 

age, and educational level.  An external resource which reduces individuals’ stress 

and enables them to effectively cope with stress is social support (Lazarus & 

Folkman, 1984).  Social support enables individuals to adjust their perception of 

stressful situations and promotes their stress-coping capability (Duangduen 

Moolpradab, B.E. 2541: 48).  Social support, therefore, is a stress absorbent that 

reduces or relieves stress of individuals (Suree Kanchanawong & Jariyawat 

Kompayak, B.E. 2545: 48-49; Cohen & Wills, 1985: 310-313) and enables them to 

make use of appropriate stress-coping strategies. 

 The researcher interested in investigating stress, coping, and social support 

of patients with colorectal cancer receiving chemotherapy based on the stress, 
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appraisal, and coping model proposed by Lazarus & Folkman (1984).  In this study, 

open-ended questions were used with patients with colorectal cancer to make them 

recall and describe specific situations which were assessed as stress caused by 

chemotherapy and coping strategies. They used were assessed by a set of 

questioniaire.  It was expected that the findings of this study could be used as a 

guideline for nurse practitioners in devising a nursing care plan to reduce stress and 

promote coping of patients with colorectal cancer to ensure quality of life. 

 

Theoretical Framework of the Study 

 In the present study, the stress, appraisal, and coping model of Lazarus and 

Folkman (1984) was used as the conceptual framework of the study.  Lazarus and 

Folkman explain stress in terms of the relationship between individuals and the 

environment which is constantly changing with one always having influence on the 

other.  There are three major concepts of this theory.  They are stress, appraisal, and 

coping.  Stress refers to a situation which individuals appraise as having an effect on 

their wellbeing and which requires individuals to make full use of available resources 

(Lazarus & Folkman, 1984).  That means, stress results from an imbalance between 

demands and resources.  Furthermore, appraisal refers to a process which individuals 

carry out to determine why the situation is the cause of stress. Stress appraisal can be 

divided into primary and secondary appraisals. Primary appraisals appraise stress in 

three aspects of harm and loss, threat, and challenge, while secondary appraisal is the 

appraisal of available resources and alternative ways to deal with the situation. 

 Appraising whether a situation is a stress situation or not, what type of 

stress it is, and how severe it is depends on situational factors, i.e. uncertainty of the 

situation, type of the situation, and severity of the situation, as well as personal 

factors, i.e. commitments, beliefs, and intellectual capacity of individuals (Somjit 

Hanucharunkul, B.E. 2544), including basic demographic characteristics of 

individuals of gender, age, and educational level. 

 Coping is a process in which individuals try to manage their stress.  With 

this definition, coping is considered part of the adjustment process which is a dynamic 

process.  There are two types of coping, problem-focused coping and emotion-

focused coping.  Social support is seen as one component of coping resources which 
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act as a buffer to accommodate stress in the appraisal of the stress situation and which 

has an effect on adjustment (Lazarus & Folkman, 1984: 243).  It is divided into 

emotional support, informational support, and tangible support. (Chularak 

Kaweevivitchai, B.E. 2536) 

 In this study, the stress, appraisal, and coping model of Lazarus & Folkman 

(1984) could be used to explain stress in terms of the relationship between 

individuals, or patients with colorectal cancer, and the environment, or receiving 

chemotherapy, with one having the influence on the other.  Stress took place when 

patients with colorectal cancer appraised that the demand of receiving chemotherapy 

exceeded the capacity of their resources and affected their wellbeing.  Therefore, they 

had to try to cope with stress using either problem-focused coping or emotion-focused 

coping.  The coping strategies used by patients with colorectal cancer varied 

depending on personal factors of gender, age, and educational background; situational 

factor, which was symptom distress caused by chemotherapy; and available resource, 

which referred to social support the patients received.  The relationship among the 

study variables is illustrated in Figure 1 below. 

 
 
   • Gender  
   • Age 
   • Educational background 
                             Level of stress                       Coping 
   • Symptom distress caused 
       by side effects of 
       chemotherapy              Social support 
   
 

Figure 1  Relationships among study variables 
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Research Questions 

 The present study aimed to answer the following research questions: 

 1. What are the situations that cause stress in patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy? 

 2. What are the levels of stress of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy? 

 3. What are coping strategies of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy? 

 4. What are sources of social support of patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy and to what extent do patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy receive support from these sources? 

 5. Is there a relationship between gender, age, educational level, and 

symptom distress from the side effects of chemotherapy and level of stress of patients 

with colorectal cancer receiving chemotherapy? 

 6. Is there a relationship among level of stress, coping, and social support of 

patients with colorectal cancer receiving chemotherapy? 

 
Research Hypotheses 

 1. There is a relationship between gender and level of stress of patients with 

colorectal cancer receiving chemotherapy. 

 2. There is a negative relationship between age and level of stress of 

patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. 

 3. There is a negative relationship between educational background and 

level of stress of patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. 

 4. There is a positive relationship between symptom distress from side 

effects of chemotherapy and level of stress of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy. 

 5. There is a positive relationship between level of stress and coping of 

patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. 

 6. There is a positive relationship between social support and coping of 

patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. 
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 7. There is a relationship between social support and level of stress of 

patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. 

 
Research Methodology 

 Population and sample 

 The population of the study consisted of patients with colorectal cancer who 

received chemotherapy at the Observation Wards 1 and 2, Surgical Inpatient Ward of 

the Department of Surgery, Inpatient Ward of the Department of Medicine, and Short 

Stay Service (SSS) Department of the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University. 

 The study sample was selected by means of purposive sampling.  The total 

number of subjects in the study was 50 patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy. 

 
Research Instruments 

 The research instruments used in this study consisted of the following: 

 1. Screening instrument 

     The Set Test was an instrument used with patients aged 60 and older 

who had normal cognitive status to select those who were eligible to take part in the 

study.  In the present study, the Set Test developed by Isaacs & Akhtar (1972 cited in 

Isaacs & Kennie, 1973) was used.  The total score of the test was 40 points.  As for 

the interpretation of scores, those who had scores equal to or higher than 25 points 

were considered having a good brain capacity. 

 
 2. Data collection instruments 

     Demographic characteristics questionnaire was employed to elicit data 

regarding demographic characteristics of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy. 

     Stress situation and level of stress interview form was employed to 

elicit oral data regarding stress situations and levels of stress of patients with 

colorectal cancer receiving chemotherapy.  The interview questions could be divided 

into two parts as follows: 
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 Part I consisted of four open-ended questions which elicited data regarding 

situations related to chemotherapy that caused stress in the patients, the effects of 

stress on the patients, and other stresses of patients with colorectal cancer during the 

administration of chemotherapy. 

 Part II was used to assess the level of stress of overall stress situations of 

patients with colorectal cancer receiving chemotherapy as described by the patients 

themselves.  The scoring was done by using a visual-analog scale with a straight line 

ten centimeters in length.  The researcher explained to the patients that the leftmost 

end of the line indicated least stress, equal to 1 point, while the rightmost end of the 

line indicated most stress, equal to 100 points.  The patients were asked to draw a 

vertical line “ l ” on the horizontal line to indicate their level of stress.  After that, the 

researcher measured the length from the leftmost end of the line to the point where the 

patients had drawn a vertical line, in millimeters.  The length between the leftmost 

end to the vertical line indicated the level of stress of the patients. 

     Symptom Distress Scale was developed by McCorkle and Young (1978) 

to assess the symptom distress in cancer patients caused by the side effects of the 

treatment.  The scale specified different symptoms commonly found in cancer patients 

and asked the patients to rank how much these symptoms caused them distress.  There 

were altogether ten items arranged in a five-point Likert scale with the responses 

reflecting the patients’ feelings.  In the present study, the Symptom Distress Scale was 

used to assess symptom distress from side effects of chemotherapy in 50 patients with 

colorectal cancer.  Cronbach’s alpha coefficient was equal to 0.83. 

  The Jalowiec Coping Scale (JCS) was specifically designed to assess the 

level of stress of cancer patients undergoing chemotherapy.  In the present study, the 

Jalowiec Coping Scale which was translated into the Thai language by Nongluck 

Boonyia (B.E. 2537) was used.  The translated version was examined for content 

validity by a panel of five experts.  It consisted of 36 items regarding coping 

behaviors which could further be divided into three aspects of problem-focused 

coping (13 items), emotion-focused coping (nine items), and relief of stress (14 

items).  In the present study, the Jalowiec Coping Scale was used with 50 patients 

with colorectal cancer receiving chemotherapy.  Cronbach’s alpha coefficient was 

equal to 0.82. 
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     Social Support Questionnaire (SSQ) used in this study was adapted by 

Chularak Kaweevivitchai (B.E. 2536) from the Social Support Questionnaire that 

Somjit Hanucharunkul (1988) adapted from the Social Support Questionnaire (SSQ) 

Part II designed by Schaefer et al. (1981) and Norbeck et al. (1981) to assess social 

support in three aspects of emotional support, informational support, and tangible 

support from three sources including family members, closed friends, and healthcare 

professional.  In the present study, the Social Support Questionnaire was used with 50 

patients with colorectal cancer receiving chemotherapy.  Cronbach’s alpha coefficient 

was equal to 0.88. 

 
Data Collection 

 The present research was approved by the Ethical Committee on Research 

Involving Human Subjects of Ramathibodi Hospital, Mahidol University.  During 

data collection, the researcher asked the subjects to respond to the research 

instruments in the following order: The Stress Situation and Level of Stress Interview 

Form, the Symptom Distress Scale, the Jalowiec Coping Scale, the Social Support 

Questionnaire, and the Demographic Characteristics Questionnaire. 

 
Findings 

 The research findings are divided into five parts according to the research 

questions and research hypotheses as follows: 1) Characteristics of patients with 

colorectal cancer receiving chemotherapy, 2) Stress situations of patients with 

colorectal cancer receiving chemotherapy, 3) Symptom distress caused by side effects 

of chemotherapy, level of stress, coping, and social support of patients with colorectal 

cancer receiving chemotherapy, 4) Relationships between gender, age, educational 

level, and symptom distress caused by side effects of chemotherapy and level of stress 

of patients with colorectal cancer receiving chemotherapy, and 5) Relationships 

among level of stress, coping, and social support of patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy. 
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 Part I: Characteristics of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy 

 Descriptive data 

 The study sample consisted of 50 patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy.    During data collection, the subjects were first interviewed to elicit 

data regarding their stress situations and levels of stress by the researcher. After that, 

they were asked to respond to the Symptom Distress Scale, the Jalowiec Coping 

Scale, the Social Support Questionnaire, and the Demographic Characteristics 

Questionnaire, respectively.  Data collection lasted approximately 40 to 60 minutes. 

There were 15 subjects who were older than 60 years old, so they were screened with 

the Set Test.  The results showed that the scores of these 15 subjects ranged from 35 

to 40 points, thus indicating that these patients with colorectal cancer had a normal 

level of perception (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973). 

 Demographic characteristics of patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy 

 Half of the subjects were male, and the other half were female.  They 

ranged in age from 27 to 79 years old, with the mean age of 55.24 (SD = 11.42).  In 

addition, most were Buddhists and married, and they had a family income of 10,000 

to 200,000 baht per month, with the average of 36,300 baht per month (SD = 

34983.52).  More than two-thirds, or 68%, had sufficient income, and 20% had 

sufficient income with savings.  As regards to educational background of patients 

with colorectal cancer receiving chemotherapy, 30% of them completed elementary 

education, and the duration of study was between 0 and 20 years, with the mean of 

10.98 years (SD = 5.37).  In terms of occupation, close to half, or 42%, were 

government officials or public enterprise employees.  Forty-eight percent had 

complete reimbursement for the medical treatment expenses, but 18% did not have 

any reimbursement. 

 When considering the prognosis of colorectal cancer and treatment, it was 

found that about three-fourths of the subjects, or 76%, had stage 3 of colorectal 

cancer, and 20% had stage 3.  They received two to 14 courses of chemotherapy, with 

the average of five courses (SD = 2.23).  More than half, or 58%, received two 

formula of chemotherapy Leucovarin and 5-FU. 
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 Part II: Stress situations of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy 

 I interviews data of patients with colorectal cancer receiving chemotherapy 

were analyzed by means of content analysis and the findings were presented in terms 

of qualitative data, frequency and percentage. According to the findings, the stress 

situations of patients with colorectal cancer receiving chemotherapy could be 

categorized into five types—those related to 1) problem with side effects to get 

treatment, 2) feeling of uncertainty of the treatment, 3) feeling of anxiety, fear of 

suffering and pain, and fear of side effect chemotherapy 4) problem with medical 

expenses, and 5) transportation, as shown in Table 1.  Furthermore, the effects of 

chemotherapy socioeconomic effects, were presented in table 2. 

 
Table 1 Frequency and percentage of stress situations caused by chemotherapy (N = 50) 

Stress situations caused by chemotherapy Frequency Percentage
Problem with side effects to get treatment   
     - Fatigue 11 22 
     - Symptoms of the gastrointestinal system  
       (squeamish feeling, nausea, vomiting, diarrhea, sore 
throat, mouth  
       sores) 

28 56 

     - Symptoms of the nervous system 
      ( numbness at the end of the hands and feet, 
dizziness) 

7 14 

     - Hair loss 5 10 
     - Insomnia  2 4 
Feeling of uncertainty of the treatment 9 18 
Feeling of anxiety, fear of suffering and pain, and fear 
of side 
   effect chemotherapy 

9 18 

Problem with medical expenses 5 10 
Transportation 3 6 
Remark: One patient with colorectal cancer may have more than one stress situation. 

 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                               พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 129 

Table 2  Frequency and percentage of effects of chemotherapy (N = 50) 

Effects of chemotherapy Frequency Percentage 

Physical effects   
• Physical fitness (exhaustion, lack of 

energy)  
15 30 

• Chang to behavior of food consumption 4 8 
• Daily living 4 8 

Psychological and emotional effects   
• Decreased sense of self-worth 6 12 
• Desperation and despair 5 10 
• Embarrassment 4 8 
• Concern about family  4 8 
• Boredom and irritability 3 6 

Socioeconomic effects   
• Work and career 14 28 
• Social relationships 7 14 
• Loss of income 4 8 

Remark: One patient with colorectal cancer may have more than one stress situation.  
 
 Part III: Symptom distress caused by side effects of chemotherapy, 

level of stress, coping, and social support of patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy 

 Symptom distress caused by side effects of chemotherapy 

 According to the study findings, symptom distress caused by side effects of 

chemotherapy of patients with colorectal cancer was at a moderate level, with the 

mean score of 25.68 points.  The standard deviation was 7.03, and the range was 15 to 

42 points. 

 Level of stress 

 According to the study findings, the level of stress of patients with 

colorectal cancer receiving chemotherapy was at a low level, with the mean score of 

33.44 points.  The standard deviation was 19.44, and the range was 6 to 75 points. 

 Coping 

 The analysis of coping was done using the raw scores as shown in Table 3.  

When considering each aspect of coping, it was found that the mean score of 

problem-focused coping was 42.32 points, the mean score of emotion-focused coping 

was 18.62 points, and the palliative-focused coping was 40.86 points. The raw score 
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of each aspect of coping was higher than the possible minimum score, hence 

suggesting that all patients with colorectal cancer receiving chemotherapy used all 

three aspects of coping 

 
Table 3 Range, mean, and standard deviation of coping scores of the subjects as 

calculated from (raw scores) (N = 50) 

Min - Max Coping 
Possible Actual 

Mean SD 

Overall 36-180 75-137 101.80 12.49 
Problem-focused coping 13-65 31-57 42.32  5.87 
Emotion-focused coping 9-45 13-28 18.62  3.77 
Palliative- focused coping 14-70 28-61 40.86  6.00 

  
 When considering the relative scores of coping, it was discovered that the 

proportion of different aspects of coping used by patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy was as follows: problem-focused coping was equal to 0.42, 

emotion-focused coping was equal to 0.18, and palliative-focused coping was equal to 

0.40.  Thus, it could be concluded that patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy used problem-focused coping more than other aspects of coping and 

used emotion-focused coping the least, as shown in Table 4. 

 
Table 4 Range, mean, and standard deviation of stress coping of the subjects as 

calculated using (relative scores) (N = 50) 

Coping Min - Max Mean SD 

Problem-focused coping .35 - .52 .42 .03 

Emotion-focused coping .13 - .24 .18 .13 

Palliative- focused coping .32 - .48 .40 .03 

 
Social support 

 As regards to the findings on social support (Table 5), it was found that the 

scores of overall social support of the patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy ranged from 10 to 60 points, from the possible scores of 0 to 60 points.  

The mean score of overall social support was equal to 41.40, with the standard 
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deviation of 10.10.  Furthermore, patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy received most social support from their family members, with the mean 

score of 16.48 points and the standard deviation of 3.50.  This was followed by social 

support from healthcare professionals and closed friends including relatives, 

neighbors, and coworkers, with the mean scores of 12.56 and 12.36 and standard 

deviations of 4.15 and 4.91, respectively.  In addition, when considering the 

proportion of social support the patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy received from different sources, it was found that the possible scores of 

emotional support and tangible support were two times higher than the possible score 

of informational support.  Thus, to be able to accurately compare the proportion of 

social support that patients colorectal cancer receiving chemotherapy received, the 

mean scores of emotional support and tangible support were divided by 2. The results 

shown that the patients with colorectal cancer receiving chemotherapy received 

emotional support and tangible support most from their family members, with the 

mean scores of 3.56 and 3.09, respectively.  As for informational support, patients 

with colorectal cancer receiving chemotherapy received most from healthcare 

professionals, with the mean score of 3.26.  Moreover, when considering the 

minimum score of the possible scores of these three aspects of social support, which 

was equal to 0, it could be concluded that there may be some patients with colorectal 

cancer receiving chemotherapy who did not receive a certain aspect of social support 

from their family members, closed friends, and healthcare professionals at all. 

 
Table 5 Range, mean, and standard deviation of social support scores of the subjects 

both overall scores and aspect (N = 50) 

Social support Min - Max Mean SD 
 Possible Actual   
Overall 0-60 10-60 41.40 10.10 
Family members 0-20 3-20 16.48 3.50 
  -Emotional support 0-8 2-8 3.56 1.23 
  -Tangible support 0-8 0-8 3.09 1.80 
  -Informational support 0-4 0-4 3.18 0.98 
Healthcare professional 0-20 3-20 12.56 4.15 
  -Emotional support 0-8 0-8 3.01 1.83 
  -Tangible support 0-8 0-8 1.64 2.68 
  -Informational support 0-4 2-4 3.26 0.66 
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Table 5 Range, mean, and standard deviation of social support scores of the subjects 

both overall scores and aspect (N = 50) (cont.) 

Social support Min - Max Mean SD 
 Possible Actual   
Close persons 0-20 1-20 12.36 4.91 
  -Emotional support 0-8 1-8 2.93 1.86 
  -Tangible support 0-8 0-8 1.77 2.72 
  -Informational support 0-4 0-4 2.88 1.02 

 
 Part IV: Relationships between gender, age, educational level, and 

symptom distress caused by side effects of chemotherapy and level of stress of 

patients with colorectal cancer receiving chemotherapy 

 The research question no. 5 stated, “Is there a relationship between gender, 

age, educational level, and symptom distress from the side effects of chemotherapy 

and level of stress patients with colorectal cancer receiving chemotherapy?” so the 

relationship was determined using Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient.  The results showed that gender, age, educational level was not associated 

with level of stress with statistical significance at the .05 level. But symptom distress 

from the side effects of chemotherapy was positively associated with level of stress 

with statistical significance at the .01 level  

 
 Part V: Relationships among level of stress, coping, and social support 

of patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. 

 Research question no. 6 stated, “Is there a relationship among level of 

stress, coping, and social support of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy?”  According to the study findings, level of stress was positively 

associated with coping with statistical significance at the .05 level and coping was 

positively associated with social support with statistical significance at the .01 level. 

But social support was not associated with level of stress with statistical significance 

at the .05 level 
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Discussion of Findings 

 The findings revealed that side effects of the treatment, especially the 

symptoms of the gastrointestinal system, including feeling squeamish, nausea, 

vomiting, diarrhea, sore throat, and mouth sores, as well as loss of appetite, which 

caused the most symptom distress to patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy.  This was because these symptoms prevented the patients’ body from 

receiving sufficient nutrients, so they perceived these symptoms as a threat to their 

health status and assessed these symptoms as a stress situation.  Fatigue was also seen 

as a stress situation by patients as it threatened their ways of life, as one patient 

explained, “I felt discomfort and inconvenient, both physically and mentally.  My 

body is exhausted, and I do not have energy to do anything.”  Such findings were 

incongruence with the stress, appraisal, and coping model of Lazarus and Folkman 

(1984) that individuals will assess a situation as a stress when such situation causes 

harm or loss or threatens their wellbeing. 

 Feeling of uncertainty of the treatment was another situation which was 

regarded as a stress by patients with colorectal cancer receiving chemotherapy.  This 

was because cancer is an ongoing disease which has uncertain prognosis and the 

success of the treatment cannot be confirmed, cancer patients are generally unable to 

predict what will happen to their future—whether they will be cured or how many 

courses of chemotherapy they will need, as described by one patient that, “I don’t 

know what will happen in the future. I don’t know if my symptoms will improve or 

worsen, or how long the treatment will take.  Most importantly, I don’t know if I will 

be completely cured or not.”  Such findings were consistent with the stress, appraisal, 

and coping model of Lazarus and Folkman (1984) that individuals will appraise a 

situation as a stress if there is uncertainty and ambiguity which makes individuals 

unable to predict correctly whether they will be able to control the situation.  

Likewise, patients with colorectal cancer receiving chemotherapy had to face fear and 

anxiety about the possible side effects of chemotherapy because they were unable to 

control the treatment situation nor could they predict how severe their side effects 

would be.  The lack of predictability of the situation has more effects on individuals 

than controllable or predictable situations. 
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 In addition, the side effects of chemotherapy have three effects on patients 

with colorectal cancer receiving chemotherapy—physical effects, psychological and 

emotional effects, and socioeconomic effects.  As regards physical effects, patients 

tended to recall how they had lost physical strength after undergoing chemotherapy, 

which made them lose their appetite during the initial period or unable to eat despite 

feeing hungry at a later stage.  This resulted in physical fatigue, which in turn affected 

their ability to carry out daily living activities.  In terms of psychological and 

emotional effects, having to encounter various symptoms caused by the treatment 

reduced the patients’ capability, hence a decrease in sense of self-worth.  Finally, as 

for socioeconomic effects, the work and career of patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy would be mostly affected.  In this study, close to three 

quarters, or 74%, of the subjects were in their middle adulthood, which was the time 

of work to ensure the family’s financial stability.  The side effects of the treatment 

made these patients become weak and unable to work as hard as they used to.  They 

may have to change their position or job, and they lost the chance to reap the full 

benefits of their work, hence their career would be adversely affected once their 

chance of professional growth was limited. 

 In the present study, patients with colorectal cancer receiving chemotherapy 

assessed the treatment with chemotherapy as moderately stressful.  According to the 

stress, appraisal, and coping of Lazarus & Folkman (1984: 19), appraisal of stress 

depends on personal factors and situational factors.  The former include gender, age, 

and educational level.  In this study, it was found that when it came to gender, most of 

the male and female subjects were married, so they had their spouse as a source of 

support that could reduce their stress.  As for age, most of the subjects were in their 

middle adulthood.  At this age, individuals have gone through crises in life and have 

accumulated considerable life experiences.  They have maturity and critical thinking 

skills.  Thus, when they have to face a stressful situation, they should be able to select 

appropriate means to cope with it, hence a reduction or elimination of stress (Lazarus 

& Folkman, 1984: 172).  With regard to educational level, more than half of the 

subjects in this study held a high vocational certificate or a bachelor’s degree, so they 

were able to use reasoning to solve problems.  They were also able to seek for 

assistance and advice from various sources when they were dealing with stress, so 
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they were able to solve problems and relieve their stress.  Furthermore, when 

considering the situational factor of symptom distress from the side effects of 

chemotherapy, it was found that nausea and vomiting were the most distressful 

symptoms for the patients. However, all patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy would be given the anti-nausea and anti-vomiting medicines before the 

administration of each course of chemotherapy, and they were advised to take these 

medicines at home after finishing each course of chemotherapy as well.  As a result, 

they should experience less nausea and vomiting.  For these reasons, the patients with 

colorectal cancer receiving chemotherapy assessed the treatment situation as causing a 

moderate level of stress.  Besides, when facing stress, patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy used all aspects of coping—problem-focused coping, 

emotion-focused coping, and palliative- focused coping.  Similarly, Lazarus and 

Folkman (1984: 157) have pointed out that how much individuals combine problem-

focused coping and emotion-focused coping depends on the stressful situation they 

are facing.  In this study, the patients with colorectal cancer receiving chemotherapy 

used problem-focused coping more than other aspects of coping.  This was followed 

by emotion-focused and relief of stress, respectively. 

 Regarding social support, the findings of the study revealed that patients 

with colorectal cancer receiving chemotherapy received social support from family 

members, healthcare personnel, and closed friends, respectively.  When considering 

the sources of social support, it was found that patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy received emotional support and tangible support from their 

family members more than any other sources.  This can be explained that the patients 

felt that their family members were individuals whom they could confide in and who 

should be able to understand them better than relatives, friends, or healthcare 

personnel.  However, the patients with colorectal cancer receiving chemotherapy 

received informational support from healthcare personnel more than any other 

sources.  One plausible explanation is that, generally, healthcare team members have 

direct responsibility to disseminate health knowledge and information and make sure 

that patients receive necessary information that benefits their health. 
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 Relationship between gender, age, educational level, and symptom 
distress and level of stress of patients with colorectal cancer receiving 
chemotherapy 
 Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient revealed that gender, 
age, and educational level were not associated with level of stress. Thus, the research 
hypothesis 1, 2 and 3 was not accepted.  One possible explanation is that the subjects 
in the study had overall social support at a high level.  In general, when individuals 
receive sufficient social support, they will be protected from stress.  According to 
Lazarus and Folkman (1984), social support is a phenomenon which is related to 
stress.  It acts as a buffer of stress and protects individuals from stress.  However, it 
was found that symptom distress from side effects of chemotherapy was positively 
associated with level of stress at the .01 level.  Therefore, the hypothesis 4 was 
accepted.  It could be because the side effects of the treatment made patients 
misunderstand that the treatment was not effective, leading to worsening symptoms 
and physical, psychological, emotional, and socioeconomic effects, so they had more 
stress. 
 Relationships among level of stress, coping, and social support of 
patients with colorectal cancer receiving chemotherapy 
 Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient revealed that level of 
stress was positively associated with coping with statistical significance at the .05 
level. Therefore, the hypothesis 5 was accepted.  When using Lazarus and Folkman 
(1984)’s categorization of coping strategies according to their purpose of using 
proportion of the selected coping strategies (Table 4), it was discovered that patients 
with colorectal cancer receiving chemotherapy used more problem-focused coping 
than emotion-focused coping. Maybe, a total score level of stress of colon cancer 
patients under chemotherapy who participated in this study was at a low level. 
 According to the study findings, social support was positively associated 
with coping with statistical significance at the .01 level, which supported the 
formulated 6 hypothesis.  When considering each item of coping, it was found that 
patients with colorectal cancer receiving chemotherapy used problem-focused coping 
more than any other form of coping.  This is because social support received from 
family members, relatives, friends, or healthcare team members enabled these patients 
to better predict the situations that would take place in their life.  This finding yielded 
support to the finding reported by Halstead and Fernsler (1994). 
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 However, social support was not associated with level of stress with 

statistical significance at the .05 level. Thus, the hypothesis 7 was not accepted. 

Possibly, colon cancer patients who participated in this study perceived low level of 

stress during their received chemotherapy; as a result, they did not need to seek more 

social support.  

  In summary, the present study used the stress, appraisal, and coping model 

of Lazarus and Folkman (1984) as the conceptual framework. The findings showed 

that personal factors did not have an effect on level of stress.  However, the situational 

factor of symptom distress from side effects of chemotherapy was associated with 

colorectal cancer patients’ level of stress.  According to the stress, appraisal, and 

coping model of Lazarus and Folkman, the factors which have an effect on appraisal 

of stress situations are personal factors and situational factors, some of which were 

examined in this study.  Moreover, one external resource which is important and 

which can help reduce stress of individuals is social support.  The findings of this 

study showed that level of stress was not associated with social support with statistical 

significance, but social support was positively associated with coping with statistical 

significance. 

 
Recommendations for clinical nursing practice 

 1. The findings of this study showed that the stress situation of patients with 

colorectal cancer receiving chemotherapy resulted from uncertainty, ambiguity, and 

unpredictability of the treatment.  Thus, clinical nurses should devise a discharge plan 

to equip patients with colorectal cancer receiving chemotherapy to appropriately cope 

with their stressful situation at home. 

 2. The finding showed that suffering from side effects of chemotherapy was 

positively associated with level of stress for colon cancer patients under 

chemotherapy. This means that patients who perceived severe suffering will develop 

high level of stress. To help these patients releasing their stress, nurses should manage 

symptom distresses that occur with cancer patients during their received 

chemotherapy.  

 3. The finding showed that fatigue-related treatment can reduce the ability 

of cancer patients in performing their activities of daily living. This information 
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should be a nursing concern by creating a nursing care plan to assess the level of 

functional ability among these patients. Low level of functional ability indicates that 

patients perceived severe fatigue. 

 

 Recommendations for Nursing Research 

 1. Further research should be conducted with the use of random sampling 

and a larger sample size so as to better generalize the findings of the study to a wider 

group of population of patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. 

 2. An experimental study should be conducted to develop and confirm the 

effectiveness of a self-care promotion program for patients with colorectal cancer 

receiving chemotherapy. 

 3. A longitudinal study should also be carried out in patients with colorectal 

cancer receiving chemotherapy to shed light on changes in the stress situations and 

patients’ coping during each period since diagnosis to treatment to after the end of the 

treatment. 
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ภาคผนวก ก 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง 
 1.1 แบบทดสอบหมวดหมู (The set test) 

1.2 คําถามสําหรับคัดกรองผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่มีความเครียดจากการไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 

2. เครื่องมือสําหรับวัดตวัแปรที่ศึกษา 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 2.2 แบบสัมภาษณสถานการณความเครยีดและระดับความเครียด 
 2.3 แบบสอบถามความรูสึกเปนทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
 2.4 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 
 2.5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
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แบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test)  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป 
โปรดเติมชื่อของผลไม สัตว สี และจังหวัด ลงในชองวาตอไปนี้ 
 
ผลไม 1......................6....................  สัตว   1..................... 6.................. 
         2......................7....................            2......................7.................. 
         3......................8....................            3......................8................... 
         4......................9 ...................            4..................... 9.................... 
         5......................10..................                              5.....................10................. 
 
 
สี       1......................6....................  จังหวัด  1..................... 6.................. 
         2......................7....................            2......................7.................. 
         3......................8....................            3......................8................... 
         4......................9 ...................            4..................... 9.................... 
         5......................10..................                               5.....................10................. 
 
คะแนน ..............................   คะแนน ................................ 
 
คะแนนรวม......................... 
 
 

คําถามสําหรับคัดกรองผูเขารวมการวิจัย 
 
คําถามสําหรับคัดกรองผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่มีความเครียดจากการไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด 
•ในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด คุณมี   
   ความรูสึกเครียด/ กังวลใจ/ ทุกขใจหรือไมจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง      กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย √
หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน โดยแตละขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและ
โปรดตอบคําถามทุกขอ 

 
สวนท่ี 1  
1. เพศ   (    ) ชาย   (    ) หญิง 
2. เดือนและพ.ศ. เกิด ...........................................................          
3. นับถือศาสนา (   ) พุทธ (   ) คริสต (   ) อิสลาม (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ.......... 
4. สถานภาพสมรส 
 (    ) โสด    (    )  คู   
 (    ) หมาย    (    ) หยาหรือแยกกันอยู 
5. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
 (    ) ไมไดรับการศึกษา (    ) ประถมศึกษา 
 (    ) มัธยมศึกษา  (   ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญา 
 (    ) ปริญญาตรี   (    ) ปริญญาโทหรือสูงกวา 
6. จํานวนปที่ศึกษาในสถาบัน........................................ ป 
7. อาชีพในปจจุบัน (    ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (    ) คาขาย 
  (    ) รับจาง  (    ) ธุรกิจสวนตัว 
  (    ) เกษตรกรรม  (    ) ไมไดประกอบอาชีพ 

(    ) อ่ืนๆระบุ................................. 
8. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน......................................... บาท 
9. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (    ) เพียงพอ (    ) ไมเพียงพอ (   ) เหลือเก็บ 
10. วิธีชําระคารักษาพยาบาล 
 (    ) เสียคารักษาพยาบาลเอง  (    ) สิทธิประกันสุขภาพ (30 บาท) 
 (    ) เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน (    ) เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด 
 (    ) สังคมสงเคราะห   (    ) สิทธิประกันสังคม 
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สวนท่ี 2   ขอมูลการไดรับยาเคมีบําบัด (ผูวิจัยบันทึกจากเวชระเบียน) 
1. ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็ง (cancer staging)................................. T…..M….N…......... 
2. คร้ังที่ไดรับยาเคมีบําบัด (นับรวมครั้งปจจุบันดวย)...................................................................... 
3. ชวงเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีอาการขางเคียงใดเกิดขึ้นบาง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4. สูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด 
 

แนวคําถามที่ใชกําหนดประเด็นในการสัมภาษณผูปวยมะเร็งเกี่ยวกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
 
คําชี้แจง ขอใหคุณนึกยอนถึงความรูสึกของคุณตั้งแตไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึงขณะนี้ 
กรุณาชวยเลาใหฟงตามความรูสึกของคุณ 
 1. เร่ืองอะไรที่คุณรูสึกเครียดหรือทุกขใจในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัด? 
 2. การไดรับยาเคมีบําบัดมีผลกระทบตอชีวิตคุณอยางไรบาง? 
 3. นอกจากเรื่องทุกขใจ/เครียด ที่เกี่ยวของกับการไดรับยาเคมีบําบัดดังที่กลาวมาแลว 
คุณมีเร่ืองอื่นใดอีกที่รูสึกเครียดหรือทุกขใจ?  
 

แบบวัดระดับความเครียด 
 

 จากที่คุณเลาเกี่ยวกับความเครียด/ทุกขใจ ที่เกิดขึ้นตั้งแตไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
คร้ังที่ผานมา โดยภาพรวมแลวคุณบอกไดไหมวา คุณเครียดมาก นอยแคไหน โดยทําเครื่องหมาย  
“l”ลงบนเสนคะแนนขางลางนี้ โดยเสนตรงนี้แทนความรูสึกของคุณจากเครียดนอยที่สุดเทากับ 1 
ทางซายมือ ถึงเครียดมากที่สุดเทากับ 100 ทางขวามือ 
 
 
เครียดนอย l                                                                                                              l เครียดมาก 
   ที่สุด              ที่สุด 
      1              100 
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แบบวัดความรูสึกเปนทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบดั  
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เกี่ยวของกับความทุกขทรมาน/อาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นใน   
 ระหวางที่ทานไดรับยาเคมีบําบัด โปรดอานแตละขอความแลวพิจารณาวา 
 ขอความนั้นตรงกับประสบการณหรือความรูสึกของทานในขณะนี้หรือไมจากนั้น 
 วงรอบตัวเลขที่ใกลเคียงกับประสบการณหรือความรูสึกของทานมากที่สุด โดยที่ 
 เลข 1 หมายถึง ทานไมมีความทุกขทรมานในเรื่องนั้นเลย และเลข 5 หมายถึง   
                     ทานมีความทุกขทรมานในเรื่องนั้นมากที่สุด 
 
 

          อาการ                   ระดับความรูสึกท่ีเปนทุกข 
 

 
1. คล่ืนไสหรืออาเจียน   1 2 3 4 5 
2. เบื่ออาหาร   1 2 3 4 5 
3.สภาพอารมณ   1 2 3 4 5 
4. นอนไมหลับ   1 2 3 4 5 
5. ความเจ็บปวด   1 2 3 4 5 
6. การเคลื่อนไหว   1 2 3 4 5        
7. ความออนเพลีย      1 2 3 4 5 
8. การถายอุจจาระ   1 2 3 4 5 
9. สมาธิ    1 2 3 4 5 
10. รูปรางหนาตา   1 2 3 4 5 
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แบบวัดการเผชิญความเครียด  
คําชี้แจง ขอใหทานนึกยอนถึงชวงเวลา ตั้งแตไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึงขณะตอบ

แบบสอบถามนี้วาทานใชวิธีใดบางในการจัดการกับสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น 

และใชวิธีนัน้บอยครัง้แคไหน โดยทําเครื่องหมาย√ ลงในชองทีต่รงกบั ความรูสึกของทาน
มากที่สุด ในแตละขอจะมีเพยีงคําตอบเดยีวโดยมเีกณฑในการเลือกดังนี้ 

 
 ไมไดใช  หมายถึง ทานไมไดใชวิธีการนั้นเลย (0%)  
 นานๆครั้ง หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นบางเล็กนอยหรือใชวิธีการนั้น 
   นานๆ คร้ัง (25%)  
 เปนบางครั้ง หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นเปนบางครั้ง (50%) 
 บอยๆ หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นบอยครั้ง (75%) 
 ตลอดเวลา หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นตลอดเวลาที่รูสึกเครียด (100%) 
 
 

วิธีการเผชิญความเครียด ไมไดใช ใชนานๆ
คร้ัง 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใชบอยๆ ใชตลอด 
เวลา 

1. กังวลใจ      
2. ระบายความเครียดโดยการออก   
แรงหรือออกกาํลังกายมากขึน้ 

     

.      

.      

.      

.      
36. พยายามเรียนรูส่ิงใหมๆ
เกี่ยวกับสถานการณเพื่อทีจ่ะ
สามารถเผชิญกับสถานการณนั้น
ไดดีขึ้น 
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แบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคม  
คําชี้แจง แบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคมนี้ ตองการทราบถึงปริมาณความชวยเหลือที่คุณ ไดรับ
จากบุคคลในกลุมสังคมตางๆ 3 กลุม ไดแก กลุมสมาชิกในครอบครัว กลุมบุคคลใกลชิดและกลุม

บุคลากรทางการแพทย วามมีากนอยเพียงใด ในชวงระยะเวลาที่คณุไดรับการยาเคมบีําบัด ขอใหคณุ
พิจารณาความชวยเหลือในแตละขอจากบุคคล 3 กลุมนี้วา คุณไดรับมากเพียงใด และทาํเครื่องหมาย 

/ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุดเพียง 1 ชองจากความชวยเหลือใน 5 ระดับคือ 
  ไดรับความชวยเหลือมากที่สุด 
  ไดรับความชวยเหลือคอนขางมาก 
  ไดรับความชวยเหลือปานกลาง 
  ไดรับความชวยเหลือเล็กนอย 
  ไมไดรับความชวยเหลือเลย 
 
ระดับความชวยเหลือที่ใหคณุเลือกนี ้ ไมมีถูกผิด คําตอบที่ถูกมีอยูคําตอบเดียวคือ คําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึกของคุณ 
 
ตัวอยาง  
 1. ความชวยเหลือจากกลุมสมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอง 
 

ขอความ มากที่สุด คอนขางมาก ปาน
กลาง 

เล็กนอย ไมได
เลย 

1. ทานไดรับคาํแนะนํา
เกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตวั 

  /     

 
แสดงวาทานไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากครอบครวัมากทีสุ่ด 
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ความชวยเหลือจากกลุมสมาชิกในครอบครัว 
ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอง 

ขอความ มากที่สุด คอนขางมาก ปานกลาง เล็กนอย ไมไดเลย 
1. ทานไดรับคําแนะนําที่เปน
ประโยชนมากเพียงใด 

     

2. ทานไดรับความสนใจเอาใจใสใน
ทุกขสุขมากเพียงใด 

     

.      

.      
5. ทานไดรับความชวยเหลือใน
กิจวัตรประจําวันมากเพียงใด 

     

ความชวยเหลือจากกลุมบุคคลใกลชิด 
ไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 

ขอความ มากที่สุด คอนขางมาก ปานกลาง เล็กนอย ไมไดเลย 
1. ทานไดรับคําแนะนําที่เปน
ประโยชนมากเพียงใด 

     

2. ทานไดรับความสนใจเอาใจใสใน
ทุกขสุขมากเพียงใด 

     

.      

.      
5. ทานไดรับความชวยเหลือใน
กิจวัตรประจําวันมากเพียงใด 

     

ความชวยเหลือจากกลุมบุคลากรทางการแพทย 
ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ 

ขอความ มากที่สุด คอนขางมาก ปานกลาง เล็กนอย ไมไดเลย 
1. ทานไดรับคําแนะนําที่เปน
ประโยชนมากเพียงใด 

     

2. ทานไดรับความสนใจเอาใจใสใน
ทุกขสุขมากเพียงใด 

     

.      

.      

5. ทานไดรับความชวยเหลอืใน
กิจวัตรประจําวนัมากเพียงใด 
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ภาคผนวก ข 

 
 
 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 
ช่ือผูวิจัย นางสาวสุภาพร จงประกอบกิจ 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย................................................................................................................................................. 
อายุ.........................................................เลขที่เวชระเบียน......................................................................................... 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจานาย/นาง/นางสาว.........................................................................................ไดทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชนและขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบัง
ซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น
ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยงของกระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
   ลงช่ือ……………………………………… (ผูเขารวมการวิจัย) 
           ……………………………………….. (พยาน) 
             ………………………………………. (พยาน) 
         วันที่ ……………………… 
คําอธิบายของผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงช่ือ…………………………………… (แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในใบยินยอมฯนี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยินยอม         ดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 
 
 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
สําหรับผูเขารวมการวิจัยท่ีไมสามารถแสดงความยินยอมไดดวยตนเอง 

ช่ือโครงการ ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 
ช่ือผูวิจัย นางสาวสุภาพร จงประกอบกิจ 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย................................................................................................................................................. 
อายุ.........................................................เลขที่เวชระเบียน......................................................................................... 
คํายินยอมของผูมีอํานาจกระทําการแทนผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว...............................................................................ซึ่งเปนผูมีอํานาจกระทํา
การแทนนาย/นาง/นางสาว.................................................................................ในฐานะ................................ได
ทราบรายละเอียด 
 ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชนและขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมใหผูเขารวมการวิจัยเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใด
ก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัว
ผูเขารวมการวิจัยเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัว
ผูเขารวมการวิจัยตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยงของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
   ลงช่ือ……………………………………… (ผูมีอํานาจกระทําการแทน) 
              ……………………………………….. (พยาน) 
              ………………………………………. (พยาน) 
          วันที่ ……………………… 
คําอธิบายของผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงช่ือ…………………………………… (ผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
* ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวสุภาพร จงประกอบกิจ 
สถานที่วิจัย หอผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม ภาควิชา

อายุรศาสตร หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร และแผนก
เคมีบําบัด (Short Stay Service) 

บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
  นางสาวสุภาพร จงประกอบกิจ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 02-2011770 
 
ความเปนมาของโครงการ 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนปญหาสุขภาพในปจจุบัน จากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา สถิติโรคมะเร็งลําไสใหญมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การรักษา
โรคมะเร็งลําไสใหญในปจจุบันมี 3 วิธีไดแก การผาตัด การฉายรังสีและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
โดยปจจุบันเชื่อวามะเร็งลําไสใหญมีลักษณะการดําเนินโรคที่แพรกระจายไปทั่วระบบมากกวาโรค
ที่จํากัดอยูเฉพาะแหง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญจึงจําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัดในชวงใดชวงหนึ่งของ
การรักษา ซ่ึงอาจเริ่มภายหลังการผาตัดหรืออาจรักษากอนการผาตัดเพื่อใหกอนมะเร็งลดขนาดลง
และงายตอการผาตัดมากขึ้น โดยคํานึงถึงระยะของโรคเปนสําคัญและในการรักษาตองใหยารวมกัน
หลายชนิดที่มีขนาดเพียงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย ยาเคมีบําบัดนี้นอกจากมีฤทธิ์ทําลาย
เซลลมะเร็งแลว ยังมีผลทําลายเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็วรวมดวย ผลกระทบนี้ทําให
เกิดอาการขางเคียงในแตละระบบของรางกายกอใหเกิดความไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานตอ
ผูปวย เกิดความออนลาไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ สงผลรบกวนตอการดําเนิน
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ชีวิตประจําวัน นอกจากความทุกขทรมานทางดานรางกายที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญจะตองเผชิญที่
เกิดจากผลขางเคียงของการไดรับยาเคมีบําบัดแลวพบวา ผลขางเคียงจากการรักษาดังกลาวยังสงผล
กระทบทางดานจิตใจรวมดวย วิธีการรักษาดังกลาวนี้จึงเปนสถานการณความเครียดที่สงผลกระทบ
ตอสวัสดิภาพความเปนอยูของผูปวย 
 ดังนั้นการศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจึงมีความสําคัญ ทั้งนี้เพื่อนําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อชวยลดความเครียดและพัฒนาความสามารถในการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัยตัวอยาง 
 ผูวิจัยขอใหทานมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากการไดรับทราบขอมูลของทานมี
สวนสําคัญที่จะทําใหทราบถึงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดที่ทานใชและแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ทานไดรับขณะไดรับยาเคมีบําบัด อันจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพที่ให
การดูแลผูปวยในการพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อนึ่งผูวิจัยขอขอบคุณทานสําหรับเวลาและความชวยเหลือของทานมา ณ ที่นี้ดวย 
 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 
 การเขามามีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้เปนไปดวยความสมัครใจ เพื่อที่จะเขาใจถึง
ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับในชวงระยะเวลาที่
ไดรับยาเคมีบําบัด ทานจะไดรับการสัมภาษณถึงสถานการณความเครียดและระดับความเครียดที่
เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดและการตอบแบบสอบถามจํานวน 4 ชุดไดแก แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แบบสอบถาม
วิธีการเผชิญความเครียดและแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม การเก็บขอมูลจะดําเนินใน
สถานที่ที่เปนสวนตัว โดยที่ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถามใหทาน
เกิดความเขาใจและขออนุญาตในการบันทึกเทปและจดบันทึกขอมูล ในกรณีที่ทานไมสามารถอาน
และเขียนหนังสือได  ผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหทานฟงทีละขอและใหทานชวยตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไวในที่ที่
ปลอดภัย  ทานอาจจะเลือกไมตอบคําถามใดๆก็ไดในทุกขอคําถามของแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถาม ซ่ึงการตัดสินใจของทานจะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาที่ทานไดรับ 
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ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 
 ผลประโยชนโดยตรงที่ทานจะไดรับอาจไมมี แตทานจะไดมีโอกาสที่ใหขอมูลที่เปน
ประโยชนแกผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยซ่ึงผูวิจัยสามารถติดตามประเมินหรือชวยเหลือ
ทานตามปญหาที่ทานตองเผชิญอยู 
 ระหวางการตอบแบบสัมภาษณ คําถามบางคําถามอาจจะทําใหทานรูสึกเศราเมื่อทานนึก
ถึงทานอาจรูสึกทุกขใด กังวลใจ ถาความรูสึกเหลานี้เกิดขึ้นระหวางการใหขอมูล ทานสามารถที่จะ
พูดคุยเกี่ยวกับความรูสึกของทานกับผูวิจัย ทานมีอิสระเต็มที่ในการที่จะไมตอบคําถามหรือถอนตัว
จากการวิจัยคร้ังนี้ไดทุกเวลา 
 

การเก็บขอมูลเปนความลับ 
 ทานจะไมสูญเสียสิทธิประโยชนตางๆซึ่งจะไดรับจากโรงพยาบาลถาทานไมเขารวมใน
การวิจัยนี้ ในการวิจัยนี้ไมมีเงินหรือคาตอบแทนสําหรับความรวมมือขอทาน ขอมูลทั้งหมดจากการ
วิจัยจะถูกรักษาไวเปนความลับในที่ที่ปลอดภัย ช่ือของทานจะไมปรากฏบนแบบฟอรมใดๆของ
แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม ตัวเลขจะถูกใชแทนชื่อของผูเขารวมการวิจัยแตละคน ผูวิจัย
เทานั้นที่จะทราบขอมูลบงชี้ถึงตัวบุคคล ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอเพื่อการศึกษาหรือในการประชุม
วิชาการ ทานสามารถขอรับผลสรุปของการวิจัยไดหลังการวิจัยส้ินสุดลง 
 
 
  

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับประธานกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
โทร 02-201-1544 
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ภาคผนวก จ 

 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) 
 
ตารางแสดง คาพิสัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาทดสอบการแจกแจงปกติของอายุ                     

ระดับการศึกษา  ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  ระดับ                       
ความเครียดการเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางโดย                       
ใชสถิติทดสอบ Komogorov - Smirnov (N=50) 

ตัวแปร Min - Max Mean SD K-S Sig 2 tailed 

 Possible Actual     
อายุ  29-79 54.50 11.42 .416 .995* 
ระดับการศึกษา  0-20 12.00 5.37 1.239 .093* 
ความทุกขทรมานจาก 
อาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัด 

10-50 15-42 25.68 7.03 .697 .717* 

ระดับความเครียด 1-100 6-75 34.12 19.28 .906 .385* 
การเผชิญความเครียด 36-180 75-137 101.80 12.49 .563 .910* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0-60 10-60 41.40 10.10 .814 .521* 

* normal distribution 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                                     ภาคผนวก / 170 

 
ภาคผนวก ฉ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุมของแนวคําถามในการสัมภาษณ 

 
รองศาสตราจารยดร. อรสา พันธภักดี พย.ด. 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ผูชวยศาสตราจารยดร. โสภิณ แสงออน 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
นางสาวแมนมนา จิระจรัส 
 พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร-ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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