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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ระดับความเครียด การ
เผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยนําทฤษฎีความเครียด
และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมนเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จํานวน 50 ราย เปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณและตอบแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับ
ความเครียด แบบสอบถามความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของการรักษา แบบสอบถามการเผชิญความเครียดและ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณสถานการณความเครียดนํามาวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยายและหาคาความสัมพันธโดยใช
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการศึกษา พบวา สถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดแบงเปน 5 ประเภท คือ
สถานการณความเครียดที่เกี่ยวกับ 1) เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 2) ความไมแนนอนของการรักษา 3) กังวลใจ กลัว
ความเจ็บปวด ทรมาน 4) คารักษาพยาบาล และ 5) การเดินทาง ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัดอยูในระดับต่ํา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งดานการเผชิญหนากับปญหา 
ดานการจัดการกับอารมณและดานการบรรเทาความเครียดรวมกัน โดยมีสัดสวนของการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจากกลุมสมาชิกในครอบครัว กลุม
บุคลากรทางการแพทยและกลุมบุคคลใกลชิด ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปร พบวา ความทุกขทรมาน
จากอาการขางเคียงของการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียด  ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวก
กับการเผชิญความเครียด และการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา
สามารถนํามาชวยในการวางแผนในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ตองเผชิญกับสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นจากการไดรับยา
เคมีบําบัด  
 

คําสําคัญ: ความเครียด/ การเผชิญความเครียด / แรงสนับสนุนทางสังคม / มะเร็งลําไสใหญ / เคมีบําบัด 
 

171 หนา 



   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                   วิทยานิพนธ / จ 

STRESS, COPING, AND SOCIAL SUPPORT OF PATIENTS WITH COLORECTAL 
CANCER RECEIVING CHEMOTHERAPY 
 
SUPAPORN  CHONGPRAKOBKIT     4736898 RAAN/M 
 
M.N.S. (ADULT NURSING) 
 
THESIS ADVISORS: TIRAPORN JUNDA, Ph.D. (NURSING),  
YUPAPIN SIRAPO-NGAM, D.S.N. (Adult Health Nursing) 

 
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 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 
 โรคมะเร็งลําไสใหญ  เปนปญหาสุขภาพที่นับวันมีความสําคัญมากขึ้นตามการ
เปล่ียนแปลงของสังคมและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของมนุษย สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้มี
ความสัมพันธกับพันธุกรรม ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา รอยละ 85-90 ของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรับประทานอาหารประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตว ที่มีแคลอรี่สูงและ
รับประทานอาหารที่มีกากใยลดนอยลง (ประสงค คุณานุวัฒนชัยเดช, 2532: 72-76; Varges & 
Alberts, 1993: 33) ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงเปน
อันดับที่สามของโรคมะเร็งทั้งหมดและเปนสาเหตุการตายอันดับที่สามรองจากมะเร็งปอดและ
มะเร็งเตานม จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติสหรัฐอเมริกา พบวา ในป ค.ศ. 2005 และ ค.ศ. 
2006 มีจํานวนผูปวยที่เปนมะเร็งลําไสใหญ 145,290 ราย และ 148,610 รายเพิ่มขึ้นตามลําดับ 
(American Cancer Society, 2005 & 2006) ผูปวยที่เปนมะเร็งสวนใหญมักจะพบโรคในระยะที่สอง 
ซ่ึงเปนระยะที่การรักษาโรคไดผลดี อัตราการรอดชีวิตสูงถึงรอยละ 50-70 (Steele, 1993: 26-32) 
เนื่องจากมีการสงเสริมใหมีการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก รวมท้ังมีการรณรงคใหประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร (American Cancer Society, 2006; Lieberman, 1994) 
 ในประเทศไทยจากสถิติโรคมะเร็งลําไสใหญของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549 พบ
อัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงเปนอันดับที่สามของโรคมะเร็งทั้งหมด รองจากมะเร็งปอด
และมะเร็งเตานม โดยพบมากในเพศชายเฉลี่ย 12.3 รายตอประชากรแสนราย และเพศหญิงเฉลี่ย 
11.6 รายตอประชากรแสนราย (สถิติกระทรวงสาธารณสุข, 2549) และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึง
เปนไปในแนวทางเดียวกับประเทศตางๆทั่วโลก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ 
การดําเนินชีวิตในแตละวันที่ตองแขงขันกันมากขึ้น ความจํากัดในเรื่องของเวลาและอุปนิสัยในการ
บริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตวสูงขึ้น โอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญจึงสูงตามขึ้นดวย 
(Vatanasapt, et al., 1993: 64) แตระยะการพบโรคและอัตราการรอดชีวิตของผูปวยไทยจะแตกตาง
จากในตางประเทศ เนื่องจากอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญสวนใหญจะไมแสดงใหเห็นชัดเจนใน
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ระยะแรกรวมกับนโยบายการคนหามะเร็งในระยะแรกยังไมไดเขาถึงประชาชนในวงกวาง จึงทําให
ประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ฉะนั้นผูปวยสวนใหญประมาณรอย
ละ 60 จึงมาพบแพทยและรับการรักษาเมื่อมีการแพรกระจายของโรคมากแลว (ประพันธ กิติสิน, 
2538: 224)  
 การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญที่นิยมทําโดยทั่วไปในปจจุบันมี 3 วิธี คือ การผาตัด การ
ฉายรังสีและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด นอกจากนี้ยังมีแนวทางการรักษาวิธีใหมที่ เรียกวา ทารเก็ต 
เธอรราป (Targeted therapy) หมายถึง การรักษาตามเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจง โดยตัวยาออกฤทธิ์
ตานตัวรับสัญญาณเซลลมะเร็ง (EGFR:Epidermal growth factor receptor) โดยเฉพาะจะมีผลใหลด
การขยายตัวของเซลลมะเร็ง (American Cancer Society, 2008) โดยแนวทางในการรักษานั้นแพทย
อาจพิจารณาใชวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกัน ซ่ึงปจจุบันเชื่อวามะเร็งลําไสใหญมีลักษณะการดําเนิน
โรคที่แพรกระจายไปทั่วระบบ (Systemic disease) มากกวาโรคที่จํากัดอยูเฉพาะแหง (Localized 
disease) ผูปวยมะเร็งลําไสใหญจึงจําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัดในชวงใดชวงหนึ่งของการรักษา ซ่ึง
อาจเริ่มภายหลังการผาตัดหรืออาจรักษากอนการผาตัด (Neoadjuvant Chemotherapy) เพื่อให
กอนมะเร็งลดขนาดลงและงายตอการผาตัดมากขึ้น อีกทั้งในการรักษานั้นมีความจําเปนตองใหยา
รวมกันหลายชนิดที่มีขนาดเพียงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย โดยจะคํานึงถึงระยะของโรค
เปนสําคัญ (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) 
 การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะใชเวลาในการรักษานานประมาณ 6- 12 เดือน โดยทั่วไปนิ
นมใหเปนรอบ (Cycle) กลาวคือ เปนชวงของการรักษา แลวตามดวยชวงของการพัก แลวตามดวย
ชวงของการรักษาตอไปเรื่อยๆ ระยะหางของแตละรอบในการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 3-4 
สัปดาห (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 29; Haydon, 2003: 121) สามารถใหบริการในลักษณะผูปวย
ใน (Inpatient) หรือผูปวยนอก (Outpatient) ก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของเคมีบําบัด ขนาด ลักษณะ
การใหและสภาพรางกายของผูปวย โดยยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับนี้จะกอใหเกิดอาการขางเคียงที่มี
ความรุนแรงคอนขางมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกข
ทรมานทางรางกายเปนอยางมาก (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543; Rhodes et al., 2000) อาการ
ขางเคียงทางกายที่พบบอยไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเดิน ซีด ออนเพลีย พบแผล
ในปาก เม็ดเลือดขาวต่ํา ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย มีภาวะเกร็ดเลือดต่ําอาจทําใหเกิดเลือดออก
ผิดปกติได มีการทําลายของเนื้อเยื่อบริเวณที่ใหยาหากน้ํายาเคมีบําบัดร่ัวออกนอกเสนเลือด 
นอกจากนี้ยังพบวาอาจมีอาการนอนไมหลับ น้ําหนักลด (Camp-Sorrell, 2000; Foubert & Vaessen, 
2005; Ting & Fang, 2002; Wilkes, 2001) รวมดวย โดยอาการแตละอาการที่เกิดขึ้นดังกลาวนั้นมี
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ความสัมพันธเช่ือมโยงกัน กลาวคือ เมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้นอาจกระตุนใหเกิดอาการอื่นๆตามมาได 
ซ่ึงอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นนี้ลวนเปนสิ่งที่ผูปวยจะตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 นอกจากนี้การรักษาดวยยาเคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานจิตใจ อารมณ 
สังคมและเศรษฐกิจรวมดวย อาทิเชน ทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยรูสึกวิตกกังวล กลัวไมหาย 
กลัวโรคกลับเปนซ้ํา กลัวตาย รูสึกถึงการมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากออนเพลียทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกติ ทําใหขาดรายได ตองพึ่งพาบุคคลอื่น รูสึกวาตนเปนภาระตอครอบครัว
และสังคม (Foubert & Vaessen, 2002; Glajehen, 1999) ทางดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวา แบบ
แผนการดําเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจากผูปวยตองเดินทางมารับยาเคมีบําบัดเปน
ระยะๆอยางตอเนื่อง การที่ไมสามารถทํากิจกรรรมนอกบานหรือสังสรรคในสังคมไดตามปกติ 
(Iwamoto, 2000) ประกอบกับคาใชจายที่สูงในการรักษา แมวาผูปวยจะมีสิทธิในคารักษาพยาบาล 
โดยสามารถเบิกไดจากตนสังกัด สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท) หรือ
สิทธิบัตรผูประกันตน (ประกันสังคม) แตในการเดินทางมารับการรักษาทําใหผูปวยตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง คาอาหาร คาที่พักอาศัยและคาใชจายตางๆ และหากผูปวยเปนผูรับผิดชอบ
ตอครอบครัวในการหารายได ยอมสงผลตอปญหาเศรษฐกิจภายในครอบครัวมากยิ่งขึ้น เพราะ
ผูปวยบางรายไมสามารถปฏิบัติงานไดเชนเดิม อาจตองลาออกจากงาน ถูกตัดเงินเดือนทําใหผูปวย
และครอบครัวมีปญหาดานการเงินเพิ่มมากขึ้น ดังการศึกษาที่ผานมา (พินทุสร โชตนาการ, 2539; 
อัญชลี แสนพรม, 2548; Dodd et al., 1993)  พบวา ส่ิงที่ผูปวยมะเร็งกังวล หวงใย นอกจากภาวะ
สุขภาพกาย จิต อารมณแลวเรื่องเศรษฐกิจก็เปนความหวงกังวลที่ผูปวยมะเร็งคํานึงถึงดวย
เชนเดียวกัน 
 การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึงเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญ เนื่องจากสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่เกิดขึ้นนี้มีผลเสียตอการใช
สติปญญาในการประเมินตัดสิน  ทําใหการรับรูของผูปวยแคบลง  ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอ
ความสามารถของผูปวยในการคิดอยางมีวิจารณญาณ การรับรูขอมูลตางๆและการเลือกใชแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (ขนิษฐา นาคะและประสบสุข อินท
รักษา, 2536: 23) 
 แตอยางไรก็ตาม ความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันออกไป 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยทางดานตัวบุคคลและปจจัยทางดานสถานการณ ซ่ึงปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
เปนสวนหนึ่งของปจจัยดานตัวบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียดซึ่งไดแก เพศ อายุและระดับ
การศึกษา  โดยพบวา เพศชายสวนใหญมักจะไมแสวงหาความชวยเหลือ ไมสามารถระบายถึง
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ปญหาและความรูสึกไมสบายใจใหผูอ่ืนฟง (Hauenstein, 1998) ในขณะที่เพศหญิงมักแสวงหา
ความชวยเหลือ พูดหรือระบายปญหาและความไมสบายใจใหบุคคลใกลชิดไดรับรู จึงอาจทําให
ความเครียดที่มีอยูลดลงได อายุ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นผานภาวะวิกฤตมามากจะทําใหมี
ประสบการณชีวิตมากขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการวินิจฉัย ไตรตรองและตัดสินใจ
ในการแกปญหา ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจะสามารถเผชิญไดโดย
เลือกใชกลวิธีที่เหมาะสม ทําใหความเครียดบรรเทาหรือลดนอยลงได (Lazarus & Folkman, 1984: 
172) ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความสามารถในการแกปญหา รูจักใชความคิดอยาง
มีเหตุผลและมีความสามารถในการแสวงหาความรู ขอมูล ขาวสารตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของลาซารัส (Lazarus, 1996: 146) ที่กลาววา การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรูที่จะนํามาใชในการ
พิจารณาสิ่งที่คุกคามตนเองไดอยางถูกตอง สามารถแยกไดวาอะไรคือปจจัยที่จะชวยบรรเทาสิ่งที่
คกุคามตนเองและสามารถเลือกใชแหลงประโยชนไดอยางถูกตอง 
 สวนแหลงประโยชนภายนอกที่สําคัญและมีสวนชวยใหความเครียดของบุคคลลดลง
และสงผลใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Lazarus & Folkman, 1984) เนื่องจากมีผลทําใหบุคคลสามารถปรับและเปลี่ยนแปลงการรับรูตอ
สถานการณความเครียด สามารถลดระดับความรุนแรงของความเครียดและสามารถเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของความเครียดกับระดับการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่
ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมการเผชิญความเครียดของบุคคลได (ดวงเดือน มูลประดับ, 2541: 48) 
แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปนตัวซึมซับความเครียด ทําใหความเครียดที่เกิดขึ้นบรรเทาหรือลด
นอยลง (สุรีย กาญจนวงศและจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545: 48-49; Cohen & Wills, 1985: 310-313) 
และทําใหบุคคลสามารถเลือกใชวิธีในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับสภาวการณได   
 ดังนั้นอาจกลาวไดวา ตลอดชวงระยะเวลาที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญตองไดรับยาเคมี
บําบัดจนครบตามแผนการรักษานั้น เปนชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด และถาความเครียดนี้ไมไดรับการบรรเทารวมกับผูปวยไมสามารถเผชิญความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวยมีระดับความเครียดเพิ่มมากขึ้นจนอาจทําใหหยุดรับการรักษา
ซ่ึงจะสงผลถึงภาวะสุขภาพโดยรวมและการรอดชีวิตได ดังการศึกษาของเลิฟและคณะ (Love, et 
al., 1989: 604) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 46 มีความคิดที่จะหยุดรับการรักษา
และผูปวยมะเร็งรอยละ 30-83 ไมมารับยาเคมีบําบัดจนครบตามแผนการรักษา ซ่ึงผูปวยแตละคนจะ
ประเมินตัดสินสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นตามปจจัยดานตัวบุคคล ปจจัยดานสถานการณและแหลง
ประโยชนที่ตนมีอยู โดยผานกระบวนการความรูสึกนึกคิดและเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด
แตกตางกันออกไป ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส (Lazarus & Folkman, 1984) 
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พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลือและสนับสนุน
ใหผูปวยสามารถประเมินตัดสินสถานการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม สามารถเผชิญความเครียด
และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองเขาใจกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยเร่ิม
จากสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินตัดสินวาเปนความเครียด ระดับความเครียดที่
เกิดขึ้น และวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชเปนอยางดี แตจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด
ควบคูกันในผูปวยกลุมมะเร็งจํานวนนอย (ทิพาพร วงศหงษกุล และคณะ, 2546; ผองพักตร พิทย
พันธุ, 2542; ไพพร แซเตีย,2544; วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล, 2541; หทัยรัตน แสงจันทร, 2541) ซ่ึง
ในตางประเทศมีการศึกษาเรื่องดังกลาวในผูปวยมะเร็งกลุมตางๆอยางกวางขวางเชน ดอรดและ
คณะ (Dodd, et al., 1993) กั๋ว (Guo, 1996) คิมและคณะ (Kim, et al., 2002) ครอส (Krause, 1993) คู
และมา (Kuo & Ma, 2002) เพอรร่ี (Perry, 1990) เหลานี้เปนตน รวมกับยังไมพบวามีการศึกษาถึงตัว
แปรแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนแหลงประโยชนภายนอกของบุคคลที่มีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยกลุมมะเร็ง มีเพียงงานวิจัยของจันทิพย ตีรถะ (2539) 
ที่ศึกษาในเรื่องความหวังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา แตอยางไรก็ตามพบวาจันทิพย ตีรถะ (2539)ไมไดศึกษาในเรื่องความเครียดรวมดวย 
 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยการวัดความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
งานวิจัยนี้เนนการวัดตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงกลาว
วา การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการ (Process) ไมใชคุณลักษณะติดตัว (trait หรือ style) และ
ตองมีความจําเพาะสําหรับแตละสถานการณ (Situation specific) (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงามและคณะ, 
2540: 8) ดังนั้นวิธีการวัดความเครียดในงานวิจัยนี้จึงใชคําถามปลายเปดใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ไดระลึกและบรรยายถึงสถานการณเฉพาะที่ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินตัดสินวาเปน
ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชในสถานการณ
ความเครียดที่บรรยายมาเทานั้น เพื่อตองการทราบถึงสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดวามีอะไรบาง สถานการณความเครียดดังกลาวมีผลกระทบตอผูปวย
อยางไร กอใหเกิดความเครียดระดับใด ผูปวยมะเร็งลําไสใหญเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบ
ใดและไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลตางๆมาก นอยเพียงใด ทั้งนี้เพื่อนําผล
การศึกษาที่ไดมาเปนขอมูลสําคัญสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจในสถานการณ
ความเครียดที่เกิดขึ้นรวมทั้งใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการชวยลดระดับ
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ความเครียดและพัฒนาความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับยาเคมี
บําบัดใหมีความเหมาะสมตอไป 
 
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Stress, appraisal 
and coping model) ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบแนวคิด ซ่ึง
ทฤษฎีนี้อธิบายความเครียดในรูปแบบของความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน มโนมติหลักของทฤษฎีนี้มี 3 มโนมติ คือ 
ความเครียด การประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียด ซ่ึงความเครียด หมายถึง “เหตุการณที่
บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองและบุคคลจะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการ
ปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง” การประเมินตัดสิน เปน “กระบวนการประเมินเพื่อตัดสินวา 
ทําไมเหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความเครียด” (Lazarus & Folkman, 1984; 19) แบงออกเปน การ
ประเมินปฐมภูมิและการประเมินทุติยภูมิ การประเมินปฐมภูมิเปนการประเมินผลกระทบที่เกิดจาก
ส่ิงแวดลอมซึ่งประเมินโดยบุคคลวา ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrilevant) มีผลในดานดีกับตนเอง
(Benign positive) หรือเปนความเครียด (Stressful) การประเมินวาเปนความเครียดสามารถประเมิน
ไดใน 3 ลักษณะ คือ เปนอันตรายหรือสูญเสีย  (Harm and loss) คุกคาม (Threat) และทาทาย 
(Challenge) การประเมินทุติยภูมิ เปนการประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกในการจัดการกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น การประเมินสถานการณวาเปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียดชนิดใด 
รุนแรงมากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational factors) ไดแก ความ
ไมแนนอนของสถานการณ ลักษณะของสถานการณ ความรุนแรงของสถานการณ และปจจัย
ทางดานตัวบุคคล (Personal factors)  ไดแก ขอผูกพัน ความเชื่อของบุคคลและสติปญญาของบุคคล 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 108; Lazarus & Folkman, 1984: 55-116)  
 การเผชิญความเครียด (Coping) เปนกระบวนการที่บุคคลใชความพยายามในการจัดการ
กับความเครียด ซ่ึงตามความหมายของการเผชิญความเครียดนี้ จัดวาเปนกระบวนการหนึ่งของการ
ปรับตัวและเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ 
คือ การมุงแกปญหา (Problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (Emotion-focused 
coping) การมุงแกปญหาเปนการเผชิญกับความเครียด โดยจัดการที่ตัวปญหามุงเนนการแกปญหา
หรือปรับสิ่งแวดลอม สวนการจัดการกับอารมณ เปนการปรับอารมณหรือความรูสึก เพื่อไมให
ความเครียดนั้นทําลายขวัญหรือกําลังใจ จากการประเมินตัดสิน (Appraisal) และการเผชิญ
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ความเครียด (Coping) สงผลตอผลลัพธในการปรับตัว 3 ดาน คือ การทําหนาที่ทางสังคม (Social 
function) ขวัญและกําลังใจ (Morale) และภาวะสุขภาพ (Somatic health) 
 จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมนใน
การศึกษาครั้งนี้สามารถ กลาวถึง ความเครียดในรูปของความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงหมายถึง 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ กับสิ่งแวดลอม คือ การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 
โดยผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินสถานการณที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดวามีผลตอสวัสดิ
ภาพของตนเอง และตนตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง ซ่ึง
สถานการณที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญเผชิญจะเกิดความเครียดหรือไม
นั้นขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ (Demand) กับแหลงประโยชน 
(Resource) ในที่นี้คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญมีอยู ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการ
ประเมินตัดสินประกอบดวย 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล (Personal factors) ไดแก เพศ อายุและ
ระดับการศึกษา และปจจัยดานสถานการณ (Situational factors) ไดแก ความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด ถาแมวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินตัดสินสถานการณที่เกิดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดวาเปนความเครียด (stressful) ไมวาจะเปนในรูปแบบของอันตรายหรือกอใหเกิด
ความสูญเสีย (harm & loss) คุกคาม (threat) และทาทาย (challenge) ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
จําเปนตองใชความพยายามทั้งความคิดและการกระทําในการจัดการกับความเครียด โดยอาจจะ
เปลี่ยนแปลงสถานการณนั้นโดยตรงหรือจัดการกับความรูสึกของตนเอง เพื่อใหเกิดความคงที่หรือ
ความสมดุลในรางกาย โดยใชแหลงประโยชน (แรงสนับสนุนทางสังคม) ที่ตนมีอยูอยางเต็มที่หรือ
อาจเกินกําลังที่ตนมีอยู ดังกรอบแนวคิดของการศึกษาที่แสดงใหเห็นความสัมพันธของตัวแปรที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
   • เพศ  

   • อายุ 

   • ระดับการศึกษา              
        
                              

  • ความทุกขทรมาน 
      จากอาการขางเคียง 
      ของยาเคมีบําบัด 

              
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดเชงิทฤษฎีของการวิจัย 

 

ระดับ 
ความเครียด 

 

การเผชิญ 
ความเครียด 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
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คําถามการวิจัย 
 1.  สถานการณอะไรบางที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 2.  ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดอยู
ในระดับใด 
 3.  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชวิธีการเผชิญความเครียด
แบบใด 
 4.  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากใคร และมาก นอยเพียงใด 
 5.  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
หรือไม อยางไร 
 6.  ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
       2.  เพื่อศึกษาระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษาและความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
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สมมุติฐานการวิจัย 
               1. เพศมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 2.  อายุมีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 3. ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
              4.  ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับ
ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
              5.  ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 6.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
          7.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด             
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาสถานการณความเครียด ระดับ
ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ณ หอผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชา
ศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 50 ราย โดยใชการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการประเมินสถานการณที่มีความ
ความสัมพันธกอใหเกิดความเครียดและสงเสริมกลวิธีในการเผชิญความเครียด ตลอดจนพิจารณา
ในการหาแหลงประโยชนที่ เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมี
ความเครียดลดลงหรือหมดไปรวมกับเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ 
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 2. กระตุนใหทีมสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญของความเครียดที่เกิดขึ้น อัน
เนื่องมาจากความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด เพื่อพิจารณาในการวางแผนจัดทํา
โครงการทางการพยาบาลเพื่อชวยลดระดับความเครียดที่เกิดขึ้น 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลของผูปวยมะเร็งใหมีประสิทธิภาพ
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 การวิจยัคร้ังนี้เชื่อวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ตองเผชิญกับสถานการณที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดจะประเมินตัดสินสถานการณดังกลาวตามปจจัยทางดานบุคคลและปจจัยทางดาน
สถานการณ โดยผูที่ประเมินตดัสินวาเปนความเครยีดจะใชความพยายามทั้งการกระทําและความ
นึกคิดของตนในการจดัการกับสถานการณนั้นๆตามแหลงประโยชนที่มีอยูของแตละบุคคล 
 
คําจํากัดความ 
 ความเครียด หมายถึง สถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดประเมิน
ตัดสินวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด/ทุกขใจ/กังวลใจ วัดโดยใชแบบสัมภาษณ
สถานการณความเครียดและระดับความเครียดซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดนึกยอนถึงสถานการณในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ 
ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด และตอบแบบสัมภาษณตามแนวคําถามปลายเปดและประเมินระดับ
ความเครียดจากสถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายมา
โดยรวมวากอใหเกิดความเครียดในระดับใด โดยใชแบบวัดระดับความเครียด คะแนนยิ่งสูง 
หมายถึง ระดับความเครียดยิ่งมาก 
 การเผชิญความเครียด หมายถึง ความพยายามทั้งความคิดและการกระทําของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญในชวงระยะเวลาที่รับยาเคมีบําบัดในการจัดการกับความเครียดหรือปญหาที่เกิด
เนื่องจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด เพื่อใหเกิดความคงที่หรือความสมดุลในรางกายโดยใช
แหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง ผูปวยจะแสดงออกถึงวิธีการตางๆในการเผชิญ
ความเครียด วัดดวยแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec, 1988) ซ่ึงประกอบดวย 3 
ดาน คือ ดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณและดานการบรรเทาความเครียด 
คะแนนรวมที่ไดจากคะแนนรายขอ คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดไดใชการเผชิญความเครียดจากวิธีตางๆมาก และสัดสวนของคาเฉลี่ยการ
เผชิญปญหาแตละดานตอผลรวมคาเฉลี่ยการเผชิญปญหาจากทุกดาน คะแนนสัดสวนดานใดมาก 
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แสดงถึง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดใชวิธีการเผชิญความเครียด
ดานนั้นๆมากเมื่อเทียบกับดานอื่นๆ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อใหไดรับ
ความรัก ความพึงพอใจ และการดูแลชวยเหลือในดานตางๆไดรับรูถึงความรักใครผูกพัน รับรูวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีขวัญกําลังใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง วัดดวยแบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) ที่ปรับปรุงจากแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
ของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ 
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) และนอรเบ็คและคณะ (Norbeck, et al., 1981) โดยวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับจากบุคคล 3 
กลุมคือ กลุมสมาชิกในครอบครัว กลุมบุคคลใกลชิดและกลุมบุคลากรทางการแพทย คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับการสนับสนุนดาน
นั้นๆมาก 
 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด หมายถึง ระดับความรุนแรงของ
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด วัดดวยแบบวัดความทุกขทรมาน (Symptom Distress Scale: SDS) ของแม็คคอร
เคิลและยัง (McCorkle & Young, 1978) แปลเปนภาษาไทยโดยสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539) ซ่ึง
คะแนนรวมที่สูง แสดงถึง มีความทุกขทรมานมาก 
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บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความเครียด 
วิธีการเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัด ขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 
 1) โรคมะเร็งลําไสใหญกับการรักษาและอาการขางเคียงจากการรักษา 
 2)  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
 3)  แนวคดิและงานวิจยัที่เกีย่วของกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 4)  แนวคดิและงานวิจยัที่เกีย่วของกับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
  
โรคมะเร็งลําไสใหญกับการรักษาและอาการขางเคียงจากการรักษา 
 โรคมะเร็งลําไสใหญ (Colorectal cancer)   เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในกลุมมะเร็งระบบ
ทางเดินอาหาร ผูปวยสวนใหญจะมีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป แตปจจุบันมีแนวโนมที่จะพบผูปวย
โรคนี้ที่อายุนอยลงเรื่อยๆโดยเฉพาะอายุนอยกวา 40 ป พบไดรอยละ 2-8 (Keswani, et al., 2002: 
871-876)  และมีโอกาสในการเกิดโรคเทากันทั้งในเพศหญิงและเพศชาย (ปติสุข ไกรทัศน, 2539: 
27-30; อํานาจ ศรีรัตนบัลล, 2537: 153;) สาเหตุของการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด แตพบวามี
ความสัมพันธกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตวสูงและมีกากใยอาหารนอย พันธุกรรม และ
การมีติ่งเนื้องอกหรือมีแผลอักเสบเรื้อรังที่บริเวณลําไสใหญ (วัลภา สุนทรนัฎ, 2532: 75-77; อํานาจ 
ศรีรัตนบัลล, 2537: 151-154; Greenberg & Baron, 1993: 1182;) การเปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุ
ผนังลําไสจากเซลลปกติเปนเซลลมะเร็งนั้นจะชาและใชเวลานานประมาณ 5-15 ป (สุพล จินดา
ทรัพย, 2544: 303; Coni & Delore, 1994: 1120) ดังนั้นในชวงระยะเวลานี้ ถามีการเฝาระวังและ
รณรงคหามะเร็งในระยะเริ่มตน โดยใชเทคนิคทางพันธุกรรม เทคโนโลยีที่ทันสมัยตางๆจะทําให
ผูปวยมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตที่เพิ่มมากขึ้นได มะเร็งลําไสใหญเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไดใน
ระยะที่โรคยังจํากัดอยูที่บริเวณลําไส การผาตัดมะเร็งในระยะที่ 1 สามารถรักษาโรคใหหายขาดได
รอยละ 82-100 (Cooper & Slemmer, 1991: 372) แตจากปญหาของผูปวยโรคนี้มักพบในผูที่มีอายุ
มากกวา 50 ปขึ้นไป ซ่ึงขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ตลอดจนความเชื่อ ทัศนคติตอ
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โรคมะเร็ง เศรษฐานะหรือขาดผูชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการมารับการตรวจวินิจฉัยทําให
ผูปวยละเลยที่จะมาตรวจสุขภาพ (McKenna, 1994: 2108; Weinrich, et al., 1989: 170-176) รวมทั้ง
อาการแสดงของโรคในระยะเริ่มแรกมักคลุมเครือ จะแสดงอาการเดนชัดเมื่อโรคลุกลามและ
กอนมะเร็งมีขนาดใหญมาก ปจจุบันจึงพบวาผูปวยมากกวารอยละ 38 ตรวจพบวามีกอนมะเร็งทะลุ
ผานชั้นกลามเนื้อ หรือออกนอกผนังลําไส ผูปวยจะมาดวยอาการ คือ ลําไสอุดตัน ลําไสทะลุ ปวด
ทองและมีการแพรกระจายของโรคไปยังตอมน้ําเหลือง เนื้อเยื่อขางเคียง หรือกระจายไปสูอวัยวะ
อ่ืนๆแลว (Bruckner & Motwani, 1991: 443; McKenna, 1994: 2112) ภายหลังการผาตัดจึงพบมี
อัตราการกลับเปนซ้ําสูงและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต การรักษาจึงขึ้นอยูกับระยะของ
โรคที่เปนเฉพาะที่หรือเปนระยะแพรกระจาย ชนิดของเซลลมะเร็งและจํานวนตอมน้ําเหลืองที่มี
เซลลมะเร็ง ซ่ึงจะเปนตัวบงชี้สําคัญของการพยากรณโรคและใชกําหนดแผนการรักษาที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยตอไป (ถวิล กล่ินวิมล, 2539: 81, Alberts & Erlichman, 1996: 40-46) 
 การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ ปจจุบันจึงเปนการรักษารวมกันของ 3 วิธี โดยมี
วัตถุประสงคและหลักพิจารณาการรักษาดังนี้ 
 1. การผาตัด เปนวิธีการรักษาหลักของโรคมะเร็งชนิดนี้ เพื่อตัดเอากอนมะเร็งที่เปน
แหลงตนกําเนิดออกใหไดมากที่สุด โดยจะตัดเชื่อมตอลําไสสวนตนและปลายกอนเนื้อมะเร็ง 
รวมทั้งตัดตอมน้ําเหลืองหรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณลําไสสวนที่เปนมะเร็งนั้นออกใหหมด 
สวนมะเร็งบริเวณลําไสใหญสวนปลายกอนมะเร็งจะอยูต่ําในอุงเชิงกราน ทําใหบางครั้งถาต่ํามาก
จําเปนตองเย็บปดชองทวารหนักและเปดชองทวารใหมทางหนาทอง ซ่ึงผูปวยสวนใหญไมชอบ 
เพราะการที่มีถุงรองรับอุจจาระติดไวที่หนาทองตลอดเวลา ภายในถุงมีส่ิงที่ไมนาดู ทั้งลักษณะ สี 
กล่ินและกาซที่สรางความรบกวน สรางความรังเกียจแกผูปวยและผูใกลชิด กอใหเกิดการขาดความ
มั่นใจในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการปฏิบัติงานตางๆรวมทั้งมีผลกระทบตอภาพลักษณ
รวมดวย (ไพศิษฎ ศิริวิทยากร, 2547: 233) ดังนั้น การผาตัดจึงตองพยายามใชวิธีการคงลักษณะทาง
กายวิภาคของลําไสใหผูปวยสามารถถายอุจจาระไดตามปกติ หลังการผาตัดวิธีนี้จึงจําเปนตองให
รังสีรักษาหรือเคมีบําบัด หรือทั้งสองวิธีรวมกัน นอกจากนี้ผลของพยาธิสภาพที่ไดจากการผาตัด ที่
บงบอกถึงระดับการทะลุเขาสูช้ันผนังลําไส จํานวนตอมน้ําเหลืองที่มีเซลลมะเร็งและชนิดของ
เซลลมะเร็งจะเปนตัวกําหนดการรักษารวมภายหลังการผาตัด (Couture & Schnitzler, 1996: 2-10) 
 2. รังสีรักษา การฉายรังสีรักษามีทั้งเริ่มกอนหรือภายหลังการผาตัด ในกรณีที่พบวา
จะตองผาตัดแบบ Abdominoperitneal resection (APR) แลวผูปวยจะตองถายอุจจาระทาง
Colostomy ตลอดไป ก็จะพิจารณาใหการฉายรังสีนําไปกอนทําใหกอนมะเร็งยุบลงบาง เพื่อที่
ศัลยแพทยจะไดสามารถตัดตอลําไสไดงายขึ้น และอาจเปลี่ยนมาทําผาตัด Low Anterior resection 
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(LAR) ได ทําใหผูปวยมีโอกาสถายอุจจาระทางทวารหนักไดเหมือนเดิมและหลังจากการผาตัดแลว 
ถาพบวามีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคขึ้นใหม (TMN classification stage II-III) ไดแก มีการลุกลามของ
เซลลมะเร็งถึงช้ัน Deep muscle, Serosa หรือทะลุผานชั้น Serosa ไปถึง Perirectal tissue และ/หรือมี
ตอมน้ําเหลืองโต หรือตรวจพบเซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองที่เลาะออกมา การฉายรังสีคลุมบริเวณ
ชองเชิงกรานภายหลังการผาตัดจะชวยลดอัตราการเกิดโรคใหมได (วุฒิศิริ วีรสาร, 2547: 400-402) 
แตการฉายรังสีรักษาในมะเร็งลําไสใหญสวนตนมีขอจํากัด เนื่องจากอวัยวะภายในชองทองไดแก 
ลําไสเล็ก ไตและตับ ทนตอรังสีไดนอย จึงไมสามารถใหปริมาณรังสีไดเต็มที่และไมสามารถให
รังสีเปนบริเวณกวางพอที่จะครอบคลุมตําแหนงที่เปนโรคและตอมน้ําเหลืองไดทั้งหมด ทําให
ควบคุมโรคไดไมดี (วุฒิศิริ วีรสาร, 2545: 182) และยังมีผลแทรกซอนระยะยาวได เชน เกิด
ภาวะการอุดตันของทางเดินอาหาร หรือมีผังพืดในชองทอง สวนมะเร็งบริเวณลําไสใหญสวนปลาย 
ลักษณะการดําเนินโรคมักพบแพรกระจายเฉพาะที่หรือทางตอมน้ําเหลืองซึ่งมักจํากัดอยูในอุงเชิง
กราน อวัยวะบริเวณนี้มีความทนตอรังสีไดในระดับที่สูง จึงสามารถใชปริมาณรังสีที่สูงพอที่จะ
ควบคุมการลุกลามของโรค ลดการกลับเปนซํ้าเฉพาะที่ ซ่ึงอาจเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวยได 
(พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534: 153; Cummings, 1996: 47-54) 
 3. เคมีบําบัด  เปนการรักษารวมหลังการผาตัดหรือกอนผาตัด  เพื่อลดจํานวน
เซลลมะเร็งที่แพรกระจาย โดยมีเปาหมายการรักษา (Forman, 1994: 2151-2153) คือ 
 3.1 การรักษาเสริมหลังการผาตัด (Adjuvant treatment) ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
กอนมะเร็งหมดไปแลว และมีจํานวนตอมน้ําเหลืองที่เปนมะเร็งมากจะมีโอกาสเปนมะเร็งซํ้าสูง 
พบวาถามีตอมน้ําเหลืองมากกวา 5 ตอม จะมีโอกาสเกิดเปนมะเร็งซ้ําสูงถึงรอยละ 50 (Kane, 1991: 
442) การใหยาเคมีบําบัดหลังผาตัดนี้ ควรใหทันทีที่แผลผาตัดแหง เนื่องจากยังมีจํานวนเซลลมะเร็ง
ต่ํา โดยยึดแนวทางรักษาตามมาตรฐาน ดังนี้  
 มะเร็งลําไสใหญ ระยะที่ 2 จากพื้นฐานขอมูลในปจจุบัน บทบาทของ adjuvant 
chemotherapy ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะที่ 2 ยังไมชัดเจน  และไมแนะนําให adjuvant  
chemotherapy ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะที่ 2 ทุกราย (Macdonald & Astrow, 2001: 30-40)  
เนื่องจากการวิเคราะหเชิงอภิมาณ (Meta-analysis) เพื่อดูผลของการรักษาเสริมดวย 5- Fluorouracil 
(5-FU) รวมกับ Leucovorin ในผูปวยระยะที่ 2 (Dukes’B colon cancer) พบวา ยาเคมีบําบัดไมได
เพิ่มระยะเวลาปลอดโรค (event free survival) แตเพิ่มอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป เพียงเล็กนอยเทานั้น 
(83% vs 81%, p = .036) (สุดสวาท เลาหวินิจ, 2545: 285)  
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มะเร็งลําไสใหญ ระยะที่  3 ยาเคมีบําบัดที่ใหคือ 5-FU หรือ 5-FU รวมกับ Leucovorin 
เปนเวลา 6 เดือน หรือ 5-FU รวมกับ Levamisole  เปนเวลา 12 เดือนหลังการผาตัด (สุดสวาท เลาห
วินิจ, 2545: 284; Haydon, 2003: 121) 
 มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย (Rectal carcinoma) ระยะที่ 2, 3 ยาเคมีบําบัดที่ใหคือ 5-FU 
เปนเวลา 1 ปรวมกับการฉายรังสี 
 3.2  การรักษากรณีที่โรคแพรกระจาย (Treating advance disease) ในกรณีนี้ถายังทํา
การผาตัดไดก็ควรจะทําการผาตัดกอน โดยเฉพาะมะเร็งที่มีการกระจายไปเพียงตําแหนงเดียว เชน 
ไปที่ตับหรือปอด จากนั้นจึงตามดวยการรักษาดวยยา 5-FU, Leucovorin, Oxalipatin และ Irinotecan 
หรือกรณีมะเร็งลําไสใหญสวนปลายที่มีการกระจายเฉพาะที่มากไมสามารถผาตัดไดหมด จะใหยา
เคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีกอนแลวจึงพิจารณาการผาตัดอีกครั้ง (วรชัย รัตนธราธร, 2538: 104) 
การใหยาเคมีบําบัดในผูปวยระยะที่ 4 นี้ ปจจุบันยังไมสามารถบอกผลของการรักษาไดชัดเจน 
ดังนั้นการรักษาเพียงเพื่อหวังเพิ่มการทําลายของเซลลมะเร็ง การยืดระยะเวลาความกาวหนาของโรค
หรือเพียงหวังผลแบบประคับประคอง แตอยางไรก็ตามมีรายงานสรุปวา การรักษาดวยยาเคมีบําบัด
ไดผลดีกวากลุมที่ไมไดใหยาเคมีบําบัดโดยเฉลี่ยรอยละ 20 (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 72) โดย
ไดมีการพยายามคิดคนสูตรวิธีการใหยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ที่นิยมใช ไดแก 5-FU และ 
Leucovorin, BCNU, CCNU, Mitomycin C, Metrotraxate และรวมกับวิธีทางอิมมูน ไดแก 5FU 
และ Interferon หรือ 5-FU กับ Levamisol โดยหวังวาเมื่อใหรวมกับยาเคมีบําบัดจะกระตุนใหผูปวย
สรางภูมิคุมกันขึ้นมาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งไดดีขึ้น (Nichols, et al., 1994: 946-949)  จากการศึกษา
ของจอหนเกอรและคณะ (Jonker, et al., 2000: 1789-1794) ไดรวบรวมงานวิจัยชนิด Randomized 
clinical trials จํานวน 7 งานวิจัย รวมจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 614 ราย พบวา ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ถาไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 5–FU เปนพื้นฐานรวมกับไดรับการดูแลรักษาที่ดีจะชวยเพิ่มอัตราการ
รอดชีวิตในชวงระยะเวลา 1 ป ไดรอยละ 42-60 และลดอัตราการตายไดรอยละ 31 ดังนั้นจึงสรุปได
วายา 5-FU รวมกับ Leucovorin หรือ 5-FU รวมกับ Levamisole เปนสูตรที่ดีที่สุด ซ่ึงถือเปน
มาตรฐานการรักษาขณะนี้ (วรชัย รัตนธราธร, 2538: 107; Haydon, 2003: 121) 

3.3 การรักษาประคับประคอง (Palliative treatment) ผูที่มีการแพรกระจายของโรค
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆและมีอาการแสดงของโรคที่ทําใหเกิดภาวะไมสุขสบายมากแลว ยาเคมีบําบัดที่
นํามาใหผูปวยมีเปาหมายเพื่อลดภาวะไมสุขสบายหรืออาการทุกขทรมานที่เกิดขึ้นและชวยให
คุณภาพชีวิตในระยะเวลาที่เหลืออยูนั้นดีขึ้น รวมกับการรักษาตามอาการ ในระยะนี้ผูปวยควรจะ
ไดรับอาหารที่ครบสวน รับเลือดกรณีที่มีปญหาซีด ไดยาแกปวดที่มีประสิทธิภาพถามีอาการปวด 
ไดยาปฏิชีวนะถามีการติดเชื้อ และไดรับการดูแลเอาใจใสที่มีความครอบคลุมความตองการทุกดาน
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ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จากการศึกษาของเซทอรเออร (Scheithauer, et al., 
1993: 752-755) ไดเปรียบเทียบระยะรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่โรคอยู
ในระยะลุกลาม ไมสามารถผาตัดไดและไมเคยไดรับการรักษามากอน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่
ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 12 ราย และกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 24 ราย คุณลักษณะของผูปวยทั้ง 2 กลุมใกลเคียงกันและเปนการสมัครใจของ
ผูปวยที่จะเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง วัดคุณภาพชีวิตทุก 2 เดือนดวยแบบวัด Optimisted 
Functional Living Index-Cancer Scale พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีชีวิตยืนยาว 11 เดือน
และกลุมที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดมีชีวิตได 5 เดือน การวัดคุณภาพชีวิตวัดไดเฉลี่ย 5 ครั้ง/คน ผลดาน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาอยูใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนใหญมีผลตอระบบทางเดินอาหาร และเมื่อส้ินสุดการศึกษาเหลือ
ผูปวยมีชีวิตอยู 3 ราย ทั้งหมดเปนกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหขอสังเกต
วา มีจํานวนประชากรตัวอยางแตกตางกันในแตละกลุมถึง 2 เทา แสดงใหเห็นวา แมผูปวยจะรับรูวา
ตนเองมีอาการที่หนักก็ยังมีความตองการที่จะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงคิดวาอาจจะเปน
ทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหสุขภาพของตนเองดีขึ้นและทําใหมีความหวังในการมีชีวิตรอด 
  ยาเคมีบําบัดนอกจากมีฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งแลว ยังมีผลทําลายเซลลปกติของรางกาย
ที่มีการแบงตัวอยางเร็วรวมดวย ไดแก เซลลไขกระดูก เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เซลลรากผม เปน
ตน ผลกระทบนี้ทําใหเกิดอาการขางเคียงในแตละระบบของรางกาย (Hilderley & Dow, 1991: 246-
265; Houston, 1997: 409-413) ไดแก  
 1.  ระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุทางเดิน
อาหารอักเสบ ทองเสียเนื่องจากยาระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร ทองผูกเนื่องจากยาที่ใหลดการ
เคล่ือนไหวของลําไส 
 2.  ระบบไขกระดูก ทําใหกดการทํางานของไขกระดูก จึงมีผลตอการสรางเม็ดเลอืดขาว 
เม็ดเลือดแดง เกร็ดเลือด ทําใหรางกายมีภูมิตานทานลดลง เกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะเลือดออกงาย 

3.  ผิวหนัง ผมและขน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ผิวหนังแหง คัน มีสีผิว
คลํ้าลง มีผ่ืน สิว มีการเปลี่ยนแปลงของสีเล็บ รากผม และขนรวงงาย 
 4.  ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ เกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํา และยาบางกลุมมีผลทําลาย
เนื้อเยื่อที่รุนแรง เกิดการตายของเนื้อเยื่อไดถามีการรั่วซึมของยาออกนอกเสนเลือด 
 5.  ระบบสืบพันธุ ในเพศหญิงอาจทําใหประจําเดือนมาไมปกติ หรือเกิดการขาด
ประจําเดือนขณะรับการรักษา สวนในเพศชายอาจทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง บางรายไม
สามารถมีบุตรได 
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 6. ไต และระบบการขับถายปสสาวะ เซลลมะเร็งที่ถูกทําลายดวยยาเคมีบําบัดจะทําให
เกิดกรดยูริกที่ตกผลึกอยูในทอไต และถูกขับออกทางปสสาวะ ถารางกายไดรับสารน้ําไมเพียงพอ
จะทําใหเกิดการคั่งของกรดยูริกและทําใหเกิดไตวายชนิดเฉียบพลันได 
 7.  ระบบประสาทและกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อออนแรง ชาตามปลายมือปลายเทา 
สูญเสียการทรงตัว สูญเสียการไดยิน หรือยาบางชนิดอาจทําใหเกิดอาการซึมเศราและอาการทางจิต
ประสาทได 
 อาการขางเคียงตางๆดังกลาวขางตนจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับชนิด ขนาด 
จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัดและการตอบสนองของผูปวยแตละราย ยาชนิดเดียวกันบางคนอาจมี
อาการขางเคียงมาก ในขณะที่อีกคนไมมีอาการอะไรเลยหรือมีอาการเพียงเล็กนอย เนื่องจากรางกาย
แข็งแรงและเซลลปกติฟนตัวเร็ว ดังนั้นในการใหการพยาบาลจึงควรไดมีการประเมินความรุนแรง
ของอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นซ่ึงเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวย เพื่อรวมวางแผนการปรับ
ขนาดยาที่ใชในการรักษาใหมีความเหมาะสม ไดผลดีที่สุดและเกิดอาการขางเคียงนอยที่สุด 
  
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  
 โรคมะเร็งมิใชเพียงแตจะนํามาซึ่งความทุกขทรมานทางกายเทานั้น แตยังนํามาซึ่งความ
ทุกขทรมานทางจิตใจแกผูปวย ครอบครัวและสังคมของผูปวยอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากในมุมมองของ
คนทั่วไปจะรับรูวามะเร็งเปนโรครายแรงที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและนําไปสูความตาย แมวา
ในปจจุบันโรคมะเร็งจะเปนโรคเรื้อรังที่รักษาใหหายไดก็ตาม แตความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง การ
รักษาและผลขางเคียงจากการรักษาก็ยังคงเปนความเครียดที่รุนแรงและคุกคามตอสุขภาพของผูปวย
มากที่สุด ดังเชนการศึกษาของ นอฟ (Knobf, 1986: 678-684) ไดสํารวจระดับความทุกขทรมานทาง
รางกายและจิตใจในผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อการรักษาเสริมจํานวน 78 ราย 
ยาเคมีบําบัดที่ไดรับคือ Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil และอาจรวม Vincristine 
และ Prednisolone ดวยหรือไมก็ได ประกอบดวยผูปวยจํานวน 50 ราย ที่อยูในชวงของการไดรับยา
เคมีบําบัด และอีก 28 ราย เปนผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดครบแลวผลการสํารวจ พบวา ผูปวยกลุมที่อยู
ในชวงของการรับยาเคมีบําบัดมีความทุกขทรมานทางรางกายมากกวากลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดครบ
แลว เนื่องจากยาเคมีบําบัดกอใหเกิดผลขางเคียงทําใหมีอาการแสดงทางรางกายเกิดขึ้น ซ่ึงอาการ
ออนเพลียและการนอนไมหลับเปนสาเหตุของความทุกขทรมานทางกายที่พบไดบอยมาก สําหรับ
การรับรูถึงความทุกขทรมานทางดานจิตใจคือ ความวิตกกังวลและความซึมเศราในเรื่องของความ
ไมแนนอนในการมีชีวิตอยู การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา ไมมีความสุข ขาดสมาธิและกังวล
ในลักษณะทาทางที่ปรากฏภายนอก วอรดและคณะ (Ward, et al., 1992) ไดศึกษาความทุกขทรมาน
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ทางดานรางกายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อการรักษาเสริมเชนเดียวกันจํานวน 38 
ราย โดยวัดความทุกขทรมานตั้งแตเร่ิมไดรับยาเคมีบําบัด 1 สัปดาหหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และ 
6 เดือนหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จส้ินแลว ผลการศึกษาพบวา ประมาณรอยละ 30 ของผูปวย
รายงานวา สถานการณที่เกิดขึ้นในชวงของการไดรับยาเคมีบําบัดเปนสถานการณที่กอใหเกิดความ
ไมสุขสบายสําหรับผูปวยมากที่สุด  
 สําหรับในกลุมผูปวยโรคมะเร็งเองนั้นก็ยังมีความกังวลหวงใยที่แตกตางกันกลาวคือ 
ผูปวยมะเร็งรายใหมจะกังวลเกี่ยวกับอนาคตและการยอมรับตอโรค แตในกรณีที่ผูปวยตองอยูใน
สภาพเจ็บปวยเปนเวลานานสิ่งที่กังวลหวงใยมากก็คือ อาการไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้น แมคคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 1978: 373-378) ไดสรางเครื่องมือวัดระดับการ
รับรูตอความทุกขทรมาน (Symptom Distress Scale) เพื่อประเมินความกังวลหวงใยและระดับความ
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งประกอบดวยอาการคลื่นไส สภาพอารมณ เบื่ออาหาร นอนไม
หลับ ความปวด การเคลื่อนไหว ความออนเพลีย การเปลี่ยนแปลงของลําไส การมีสมาธิและการ
เปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา หลังจากนั้นไดนําไปศึกษาในผูปวยมะเร็ง 45 ราย พบวา รอยละ 
62.2 ของผูปวยมีระดับการรับรูตอความทุกขทรมานอยูในเกณฑที่สูงรวมกับมีอาการแสดงอยาง
นอย 1 อาการ สําหรับอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในระดับสูงที่พบบอย 4 ลําดับแรกคือ 1) 
การขับถายและการเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา 2) เบื่ออาหาร 3) นอนไมหลับ 4) ออนเพลีย และ
พบวาผูปวยมะเร็งทีมีการแพรกระจายของโรคจะมีการรับรูถึงความทุกขทรมานมากกวาผูปวยที่เปน
มะเร็งในระยะเริ่มตน 
 จากการศึกษาในระยะเวลาตอมาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
พบวา เปนไปในแนวทางเดียวกับแมคคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 1978: 373-378) โดย
พบวา อาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานสวนใหญเปนอาการที่สงผลกระทบตอการทําหนาที่ปกติ
ของรางกายโดยเฉพาะอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร คล่ืนไส เยื่อบุชองปากอักเสบ ทองเสีย น้ําหนัก
ลด ปวด อาการทางระบบประสาทสวนปลายและการพักผอนที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (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;) 
เหลานี้เปนตน แมวาอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาเหลานี้จะเปนสงที่ผูปวยตองเผชิญอยาง
หลีกเลี่ยงไมได แตก็จะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้นอาการจะดีขึ้นและหายไปภายหลัง
ส้ินสุดการรักษา ซ่ึงอาการเหลานี้จะมาก นอยในแตละบุคคลไมเทากัน  
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 เมื่อพิจารณาถึงนโยบายของการรักษาพยาบาลในปจจุบัน จะพบวาโรงพยาบาลจะรับ
ผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลในชวงระยะเวลาที่ส้ันลง ทั้งนี้เนื่องจากความกาวหนาทางการแพทย
และอัตราคารักษาพยาบาลที่สูงมากขึ้น ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการรักษาและลดตนทุน
ในการรักษาพยาบาล ผูปวยที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึงไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกเปน
สวนใหญ ทําใหผูปวยเมื่อไดรับยาเคมีบําบัดในแตละครั้งเสร็จสิ้นแลว ผูปวยตองกลับไปดูแลตนเอง
และเผชิญกับอาการแสดงตางๆที่เปนผลขางเคียงภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดที่บาน จากรายงานการ
ศึกษาวิจัยที่ผานมาปรากฏหลักฐานวา ผูปวยสวนใหญมีความสามารถในการจัดการกับอาการแสดง
ที่เกิดขึ้นไดนอย วิธีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการแสดงจะใชประสบการณที่เคยมีมาในอดีต
เชน การนอนหลับมากขึ้น การพักผอนและนอนหลับระหวางวัน และลดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ลง เหลานี้เปนตน ซ่ึงพบวายังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (Ream & Richardson, 1999: 1295-1303; 
Ream, Richardson & Alexander’ Dann, 2002: 300-308) เมื่อความสามารถในการจัดการกับอาการ
แสดงตางๆภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดเหลานั้นมีนอย และไมมีประสิทธิภาพเพียงพอทําใหอาการ
แสดงตางๆมีความรุนแรงมากขึ้น จนเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยสงผลใหเกิดความเครียด
ขึ้นในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
 สรุปไดวา  สถานการณที่ ผูปวยมะเร็งได รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดนั้นเปน
สถานการณที่กอใหเกิดความทุกขทรมานขึ้นในผูปวยซ่ึงเปนผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
โดยความทุกขทรมานนี้ถามีอยูนานและ/หรือรุนแรง พรอมทั้งไมไดรับการบรรเทาจะกอใหเกิด
ความเครียดขึ้น อีกทั้งยังอาจสงผลโดยตรงตอการดํารงบทบาทหนาที่ของผูปวยและทางออม
เกี่ยวกับความรวมมือตอการรับการรักษาพยาบาล พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยูใกลชิด
กับผูปวยมากที่สุดและเปนบุคลากรที่มีความสําคัญที่จะใหการพยาบาลชวยเหลือใหผูปวยไดรับ
ความสุขสบายและชวยลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น พยาบาลจึงควรทราบวาผูปวยแตละคนมี
ความเครียดระดับใด มีความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการขางเคียงชนิดใดมากที่สุด เพื่อจะได
เขาใจและใหการชวยเหลือโดยลดความทุกขทรมานเหลานั้นใหลดนอยลง และสงเสริมใหมีการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสมซึ่งจะมีสวนชวยใหผูปวยใหความรวมมือในการรับการรักษาพยาบาล
ตอไป ทําใหอัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตดีขึ้นได 
 
แนวคิดและงานวิจัยเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 จากรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และการเผชิญความเครียดทั้งในประเทศ
ไทยและตางประเทศ พบวา ทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) เปนทฤษฎีหนึ่งที่มีผูวิจัยใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีความเครียด



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                          ทบทวนวรรณกรรม / 20 

และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน กลาวถึง ความเครียดวาเปนปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นระหวางคนกับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลไดประเมินแลววาเหตุการณ
นั้นมีผลตอสวัสดิภาพของตนและตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง 
ดังนั้นเหตุการณที่เผชิญจะเกิดความเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุลระหวางความ
ตองการ (Demand) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (Resources) ของบุคคลนั้น โดยผานการประเมิน
ตัดสิน (Cognitive appraisal) ซ่ึงเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา โดยการ
ประเมินตัดสินความสําคัญและความหมายของเหตุการณนั้น (Lazarus & Folkman, 1984: 331-35; 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 106-109) มี 2 ระยะคือ การประเมินระยะแรกหรือการประเมินปฐมภูมิ 
(Primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินเหตุการณนั้นวามีความสําคัญและมีความรุนแรงตอ
ตนเองในปจจุบันหรือในอนาคตหรือไมการประเมินระยะที่สองหรือการประเมินทุติยภูมิ 
(Secondary appraisal) เปนการประเมินถึงแหลงประโยชนและทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณที่
เปนความเครียดนั้นอาจเกิดขึ้นทันที หลังหรือเกิดในระยะเดียวกับการประเมินปฐมภูมิก็ได 
 ปจจัยที่มีผลตอการประเมินตัดสินของบุคคลนั้นประกอบดวย 2 ปจจัยที่สําคัญ คือ ปจจัย
ดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณที่เผชิญ (Lazarus & Folkman, 1984: 80-81; สมจิต หนุเจริญ
กุล, 2537: 108) ปจจัยดานบุคคล (Personal factors influencing appraisal) ไดแก 1) ขอผูกพัน 
(Commitments) เปนการมองเหตุการณที่เกิดขึ้นวามีความสําคัญหรือความหมายตอตนมากเพียงใด 
ยิ่งมีมากก็จะยิ่งทําใหบุคคลประเมินสถานการณนั้นวาคุกคามตอตนเองมาก ในทํานองเดียวกัน 
บุคคลที่มีขอผูกพันมากตอเหตุการณนั้น อาจจะทําใหเกิดแรงผลักดันในการกระทําเพื่อแกไขให
สถานการณดีขึ้น 2) ความเชื่อ (Beliefs) เมื่อบุคคลเชื่อวาสถานการณนั้นสามารถควบคุมได จะ
ประเมินออกมาในลักษณะทาทาย แตถาบุคคลประเมินสถานการณแลววาไมสามารถควบคุมไดจะ
ออกมาในลักษณะสูญเสียหรือคุกคามตอตนเอง 3) สติปญญาของบุคคล ผูที่มีสติปญญาดีสามารถ
ประเมินสถานการณไดตรงกับความจริง อาจจะเกิดความเครียดนอยกวาคนที่ไมสามารถประเมิน
สถานการณไดถูกตอง สวนปจจัยดานสถานการณที่เผชิญ (Situation factors influencing appraisal) 
ไดแก 1) ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายรุนแรงตอชีวิตบุคคลยอม
ประเมินสถานการณเปนความเครียดที่คุกคามเกิดความสูญเสียอยางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต 
2) ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด ถาเปนเหตุการณใหม บุคคลไมเคย
ประสบมากอน อาจมีความเครียดไดมากกวาและ 3) ความไมแนนอนของเหตุการณ ถาเหตุการณ
นั้นคลุมเครือไมแนนอน บุคคลอาจประเมินวาเปนความเครียด เนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคล
ไมสามารถเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหาวิธีการที่
เหมาะสมจัดการกับความเครียดนั้นๆได 
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 การที่บุคคลจะประเมินตัดสินวาสถานการณที่เกิดขึ้นดังกลาวเปนความเครียดหรือไม
นั้นนอกจากขึ้นอยูกับปจจัยทางดานบุคคล (Personal factors) และปจจัยทางดานสถานการณ 
(Situational factors) แลว ปจจัยพื้นฐานของบุคคลซึ่งเปนสวนหนึ่งของปจจัยดานบุคคลเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงไดแก  
 เพศ จากการศึกษาที่ผานมา พบวา เพศชายมักจะไมแสวงหาความชวยเหลือ ไมระบายถึง
ปญหาและความรูสึกไมสบายใจใหผูอ่ืนฟง (Hauenstein, 1998) ทําใหมีความเครียดสูง ในขณะที่
เพศหญิงมักแสวงหาความชวยเหลือ พูดหรือระบายปญหาและความไมสบายใจใหบุคคลใกลชิดได
รับรู จึงอาจทําใหความเครียดที่มีอยูลดลงดังการศึกษาของอรทัย สนใจยุทธ (2540) ในผูปวยมะเร็ง
ปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา เพศชายจะมีความวิตกกังวล (ความเครียด) สูงกวาเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim, et al., 2002) ศึกษา
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งในระบบตางๆชาวเกาหลี พบวา เพศหญิงจะ
มีระดับความเครียดที่สูงกวาเพศชาย และการศึกษาของสทารคและคณะ (Stark et al., 2002) ศึกษา
โรคกลุมวิตกกังวลในผูปวยโรคมะเร็ง พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ โดยเฉพาะเพศหญิงจะเกิด
ภาวะวิตกกังวล (ความเครียด)ไดมากกวาเพศชาย ดังนั้นจึงยังไมสามารถสรุปไดวา เพศชายหรือเพศ
หญิงมีระดับความเครียดสูงกวากัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการอบรม  เ ล้ียงดูหรือวัฒนธรรม 
ส่ิงแวดลอมที่มีความแตกตางกัน  
 อายุ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ผานภาวะวิกฤตมามากจะทําใหมีประสบการณชีวิตมากขึ้น 
มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการวินิจฉัย ไตรตรอง ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดจะสามารถเลือกกลวิธีที่เหมาะสม ซ่ึงจะสามารถทําใหความเครียดที่มีอยูนั้น
ลดนอยลงหรือหมดไปได (Lazarus & Folkman, 1984: 172) ดังการศึกษาที่ผานมา (พรนภา ทรัพย
นุต, 2540; Edlund & Sneed, 1989: 681-687; Kaczorowski, 1989 อางใน Mickley et al., 1992) 
พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากอายุที่เพิ่ม
มากขึ้นทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูและสามารถใชประสบการณประเมินและเผชิญสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียด โดยสามารถเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงจะชวยปรบัให
ระดับความเครียดที่เกิดขึ้นลดนอยลงได 
 ระดับการศึกษา เปนปจจัยสําคัญในการชวยพัฒนาความคิด ความรูและความสามารถ
ของมนุษย และยังเปนปจจัยที่กําหนดความสามารถและทักษะในการแกปญหา ดังนั้นเมื่อตองเผชิญ
กับสถานการณความเครียดจะทําใหสามารถแกไขปญหาได ทําใหความเครียดที่มีอยูลดนอยลงหรือ
หมดสิ้นไป จาโลวิคและพาวเวอร (Jalowice & Power, 1981: 10) กลาววา การศึกษาที่ดีจะชวยให
บุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นได ดังการศึกษาของอรทัย สนใจยุทธ (2540) 
ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความวิตก
กังวล (ความเครียด) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษาถึงสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดใน
ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งมีดังตอไปนี้ ในประเทศไทย ศรีสุดา รัศมีพงศ (2539) ศึกษา
เชิงคุณภาพในเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไต
เทียมจํานวน 30 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียมมีความเครียด
ตั้งแตรูวามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกอนที่จะรับรูวาตนปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง และมีความเครยีดจาก
การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง สุภาพ อารีเอ้ือ (2540) ศึกษา
ความเครียด การเผชิญปญหาและคุณภาพชีวิตของผูหญิงสูงอายุขอเขาเสื่อมจํานวน 140 ราย พบวา 
ความเครียดเกิดขึ้นจากผลกระทบของความเจ็บปวยที่เกิดจากขอจํากัดหรือปญหาในเรื่องของการ
เคลื่อนไหว การทําหนาที่ของรางกาย การดํารงบทบาท การทําหนาที่ในสังคม การทํากิจวัตร
ประจําวันและความปวด  วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล (2541) ศึกษาความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูหญิงที่มีกอนบริเวณเตานมในระยะกอนไดรับการวินิจฉัยจํานวน 90 ราย พบวา 
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับผูปวยคือ กลัวการเปนมะเร็งเตานม กลัวการผาตัดเตานม
และกลัวเปนมะเร็งเตานมรวมกับกลัวการผาตัดเตานม หทัยรัตน แสงจันทร (2541) ศึกษา
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนบริเวณเตานมในระยะ
รอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อจํานวน 85 ราย พบวา สถานการณความเครียดสําหรับผูปวยคือ กลัว
เปนมะเร็งเตานม กลัวไดรับอันตรายจากการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อและเปนสถานการณที่ผสมผสาน
ระหวางการกลัวเปนมะเร็งเตานมและกลัวไดรับอันตรายจากการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ ผองพักตร พิทย
พันธุ (2542) ศึกษากระบวนการ การประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียดและ
ผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางการเขารับรังสีรักษา โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางจํานวน 60 ราย ผลการศึกษา พบวา สถานการณความเครียดของผูปวยที่เกิดขึ้นไดแก 
โรคมะเร็ง บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป อาการไมสุขสบาย การใสแร คารักษาและการเดินทาง ซ่ึงมี
ความแตกตางกันในแตละชวงเวลาที่ไดรับการรักษา ไพพร แซเตีย (2544) ศึกษาสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับการฉายรังสี
จํานวน 60 ราย พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดและมีความรุนแรงมาก 5 อันดับแรกคือ  1) กลัว
โรคที่เปนอยู 2) กลัวเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคนี้ 3) การตองหยุดงานหรือออกจากงาน 4) 
กลัวการกลับเปนซ้ําของโรค 5) การดําเนินชีวิตมีความไมแนนอนในอนาคต  
 นอกจากนี้ในตางประเทศ เอลิและคาลิล (Ali & Khalil, 1991) ศึกษาความเครียด กลวิธี
ในการเผชิญความเครียดและประสิทธิภาพในการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การผาตัด พบวา สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือ การมีความหวังในการรักษา 
รองลงมาคือประสิทธิภาพของการรักษา ความกลัวในสิ่งที่ไมรู การลุกลามของโรคและความปวด 
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ตามลําดับ เยนและคณะ (Yen, et al.,2006) ศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศรา ความเครียดและ
คุณภาพชีวิตของผูหญิงที่เปนเนื้องอกชนิดธรรมดากับมะเร็งเตานมที่อยูในชวงของการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกจํานวน 97 ราย โดยมีผูปวยเปนเนื้องอกชนิดธรรมดา 24 รายและเปนมะเร็งเตานม
จํานวน 73 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมมีความเครียดสูงกวากลุมที่มีเนื้องอก
ชนิดธรรมดา  โดยสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดคือ  ปญหาสุขภาพ  ครอบครัว  และ
ความสัมพันธระหวางบุคคล  เปนตน 
 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา กลุมผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยกลุม
โรคมะเร็งจะประเมินสถานการณวาเปนความเครียด เมื่อความเจ็บปวยนั้นเปนอันตรายรายแรงและ
คุกคามตอชีวิตหรือสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน การดํารงบทบาท การทําหนาที่ทาง
สังคม หนาที่การงาน ซ่ึงความเครียดของผูปวยเหลานั้นเปนผลมาจากการประเมินตัดสินของผูปวย
ตอสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น โดยเริ่มตั้งแตรับรูวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตน ไดรับการตรวจ
วินิจฉัย ตลอดจนวิธีการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น โดยประเมินสถานการณที่
เกิดขึ้นนั้นวามีผลตอสวัสดิภาพของตนหรือไม ถามีผูปวยจะพยายามใชแหลงประโยชนที่ตนมีอยู
อยางเต็มที่เพื่อที่จะจัดการกับสถานการณความเครียดนั้นใหบรรเทาลงหรือหมดสิ้นไป เพื่อคงไวซ่ึง
สวัสดิภาพและความผาสุกของตน 
  
 การเผชิญความเครียด (Coping) เปนความพยายามทั้งความคิดและการกระทําในการ
จัดการกับความเครียดหรือปญหาที่เฉพาะเจาะจงกับสถานการณนั้น ทั้งที่เปนความตองการภายใน
หรือภายนอก (External or internal demand) ซ่ึงเปนแหลงของความเครียด โดยอาจจะเปลี่ยนแปลง
สถานการณโดยตรงหรือจัดการกับความรูสึกของตนเอง เพื่อใหเกิดความคงที่หรือความสมดุลใน
รางกาย โดยใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง (Lazarus & Folkman, 1984: 134) 
บุคคลจะเผชิญความเครียดดวยวิธีการตางๆ ซึ่งไมสามารถจะตัดสินไดวาวิธีการเผชิญความเครียด
แบบใดมีประสิทธิภาพมากกวากัน เนื่องจากขึ้นอยูกับบริบทนั้นๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 109; 
Lazarus & Folkman, 1984: 134) ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 151-152) ได
กลาวถึงการเผชิญความเครียดใน 2 ลักษณะคือ การมุงจัดการกับปญหา (Problem- focused forms of 
coping) เปนการเผชิญความเครียดโดยการเรียนรูที่จะเขาใจปญหา รูจักจัดการกับแหลงความเครียด 
โดยพยายามแกไข เปลี่ยนแปลงเหตุการณนั้นๆ เมื่อบุคคลใชการเผชิญความเครียดในลักษณะนี้และ
เกิดความสําเร็จจะทําใหความเครียดหรือปญหาที่มีอยูนั้นลดลง ชวยลดการเกิดภาวะซึมเศรา 
(Emotional distress) ที่จะเกิดตามมาได การมุงจัดการกับอารมณ (Emotion - focused forms of 
coping) เปนการมุงลดหรือปรับอารมณความรูสึกโดยการเปลี่ยนแปลงการใหความหมายหรือขอ
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ผูกพัน (Commitment) ตอเหตุการณที่เผชิญ เพื่อใหสามารถคงไวซ่ึงขวัญและกําลังใจมากกวาการ
คิดหรือการกระทําที่จะเปลี่ยนแปลงเหตุการณที่กอใหเกิดอันตราย สูญเสียหรือการคุกคามตอตนเอง 
 นอกจากนี้จาโลวิค (Jalowiec, 1988) ไดแบงการเผชิญความเครียดออกเปน 3 ดาน คือ 
การเผชิญหนากับปญหา (confrontive) การจัดการกับอารมณ (emotive) และการบรรเทาความเครียด 
(palliative) ซ่ึงการเผชิญหนากับปญหาเปนการกระทําที่มุงเนนการแกปญหาโดยตรงซึ่งเกี่ยวกับโรค
และการรักษา พยายามที่จะหาวิถีทางในการแกปญหา จัดลําดับความสําคัญของความตองการ 
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับของตน มีการคิดวางแผนลวงหนาสําหรับอนาคตที่จะ
เกิดขึ้น สวนการจัดการกับอารมณเปนปฏิกิริยาของบุคคลที่ตอบสนองตอสถานการณความเครียด
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดหรือบรรเทาความรูสึกที่เกิดจากความเครียด ในขณะที่การบรรเทา
ความเครียดเปนวิธีการจัดการกับความเครียดเมื่อบุคคลไมสามารถออกจากสถานการณความเครียด
ที่เกิดขึ้นได บุคคลเรียนรูที่จะอยูกับสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
มะเร็งทั้งในและตางประเทศอาทิเชน ประเทศทางตะวันตก เพนนีย (Payne, 1990) ไดศึกษาเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดตอการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามกลุมละ 12 คน ซ่ึงเปนผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดที่บานและที่โรงพยาบาลกลุมละเทาๆกัน ผลการศึกษา พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวย
ใชมีหลายวิธีไดแก 1) ไมสนใจความเจ็บปวย 2) ปฏิเสธความเจ็บปวยไมพูดถึงคําวามะเร็ง 3) สะกด
อารมณไมพยายามคิดอะไร คิดวาไมมีประโยชนที่จะรองไห 4) หันเหความสนใจ พยายามหางานที่
ไมตองใชสมาธิทําเชน ดูโทรทัศน ตอจิกซอว เลนไพ เปนตน 5) เลือกวิธีการที่ไมทําใหเครียดเชน 
ขอฉีดยาชากอนที่จะถูกแทงเข็มเพื่อใหยาเคมีบําบัด ไมสนใจยาเคมีบําบัดที่กําลังไดรับ เปนตน 6) 
คิดวาโรคที่เปนอยูยังเปนเรื่อเล็กนอยเมื่อเทียบกับคนอื่น 7) ใชอารมณขัน พยายามหัวเราะเพื่อคลาย
เครียด 8) พยายามดูแลตนเองใหดีที่สุดโดยหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น 9) มีอาการซึมเศรา 10) มี
ความรูสึกกลัว วิตกกังวล โดยเฉพาะเมื่อเริ่มจะไดรับยาเคมีบําบัด 11)รูสึกโกรธตนเองที่มีความ
ลมเหลวในชีวิตหรือโกรธผูอ่ืนเชน ทีมสุขภาพ ที่ไมสามารถรักษาตนใหหายได 12) มีความรูสึกไม
แนนอนในชีวิต ไมรูอนาคตของผลการรักษามักเกิดจากการขาดขอมูล 13) การมีความรูสึกทางบวก 
โดยคิดวาการเปนมะเร็งทําใหเกิดผลดีกับตน ทําใหไดรับการดูแลที่ดี มีสามีคอยเอาใจใส มีเพื่อนมา
คอยชวยเหลือ ทําใหมีกําลังใจที่จะตอสูมากขึ้น 
 ครอส (Krause, 1993) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดตอการเจ็บปวย
เปนมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งหลายชนิดจํานวน 43 ราย ทําการสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการโดยการใชคําถามปลายเปดรวมกับการสังเกต ผลการศึกษา พบวา วิธีการที่ผูปวยใชในการ
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เผชิญความเครียดมี 11 วิธีคือ 1) การแสงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 2) การประเมิน
สถานการณที่เกิดขึ้น 3) การประเมินวาเปนเหตุการณเล็กนอย เคยลําบากมากกวานี้ 4) เปรียบเทียบ
ตนเองกับผูปวยที่หมดหวังแลวคิดวาตนเองคงหมดโอกาสที่จะหายจากโรค 5) ปลอยอารมณเชน 
การรองไห 6) ใชกลไกการปองกันทางจิตเชนเก็บกด 7) ขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ 
8) ยึดมั่นในศาสนา 9) แสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม 10) สรางความหวังวาตนเองจะตองดีขึ้น 
11) เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลที่ดีขึ้นแลวทําตามวิธีที่คนอื่นใชไดผล 
 ดอดด ดิบเบิลและโทมัส (Dodd, Dibble & Thomus, 1993: 2-7) ศึกษาเกี่ยวกับส่ิงที่
ผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอกกังวลหวงใยและวิธีการที่ผูปวยใชในการเผชิญ
ความเครียด กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเตานม พบวา ผูปวยมีความกังวลหวงใยที่สําคัญ
ในดานรางกาย จิตอารมณ เศรษฐกิจและการงานมากที่สุด วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชมาก
ที่สุดไดแก 1) การกระทําเพื่อการแกปญหาโดยตรง 2) การแสวงหาขอมูล 3) การแสวงหาแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยในการศึกษาครั้งนี้ยังพบปจจัยที่สามารถทํานายความกังวลหวงใยของ
ผูปวยได แตไมมีส่ิงใดที่จะใชทํานายวิธีการที่ผูปวยใชในการเผชิญความเครียดไดอยางชัดเจน ซ่ึง
อาจหมายถึงไมมีวิธีการเผชิญความเครียดใดๆที่ดีที่สุดและไมมีวิธีการเผชิญความเครียดใดที่
เฉพาะเจาะจงกับสถานการณใดๆขึ้นอยูกับสถานการณของผูปวยแตละคนซึ่งเปนปจเจกบุคคล 
 จูดี้และคณะ (Judy et al., 1996) ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานม
จํานวน 244 ราย พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยเลือกใชมากที่สุดไดแก 1) พยายามแสวงหา
ขอมูล 2) แสวงหาวิธีการรักษาที่ดีที่สุด 3) พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) ส้ินหวัง และ 5) 
ยอมรับตอโชคชะตา 
 ประเทศทางตะวันออก (Guo, 1996; Kim, et al., 2002; Kuo & Ma, 2002; Meifen, 1997; 
Uacheng, 1997; Wang, 1997; Yanmei, 1998) ที่ใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัสเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษาการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งในกลุมตางๆโดยใชวิธีการศึกษาและ
เครื่องมือวัดที่มีความแตกตางกัน พบวา ผูปวยมะเร็งในกลุมตางๆเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด
ผสมผสานกัน อาทิเชน การคิดและการมองปญหาในแงดี การใชระบบสนับสนุนชวยไดแก การทํา
ใหตนเองรูสึกดีขึ้น การพึ่งพาตนเอง การเผชิญหนากับปญหา การแสดงออกทางอารมณความรูสึก 
การปลอยไปตามโชคชะตาและการหลีกหนีปญหา โดยพบวาสัดสวนในการใชของแตละบุคคลไม
เทากัน  แตทั้งนี้พบขอสังเกตวาถาสถานการณความเครียดใดที่ ผูปวยมะเร็งคิดวาสามารถ
เปลี่ยนแปลงแกไขได ผูปวยนั้นจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหา
มากกวาการจัดการกับอารมณ 
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 สําหรับรายงานการศึกษาในประเทศไทย จันทิพย ตีรถะ (2539) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความหวังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
จํานวน 80 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยเลือกใชวิธีแกไข
ตามปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุด วิธีที่เลือกใชคือ สามารถปรับตัวยอมรับตอการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน
ครั้งนี้ได เมื่อมีขอของใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งจะซักถามความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนจาก
แพทยและพยาบาล พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดและประสบการณการเจ็บปวยกับผูปวย
ดวยกัน คิดวาการเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดาที่เกิดไดกับทุกคนและมีการใชประสบการณที่ไดผลใน
การปฏิบัติตนจากการเจ็บปวยครั้งกอนมาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอการเจ็บปวยครั้งนี้ดวย 
 อารี นุยบานดาน (2540) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการเผชิญปญหาของ
ผูปวยมะเร็งหลอดอาหารภายหลังการรักษาดวยวิธีการผาตัดหรือรังสีรักษา หรือเคมีบําบัด หรือ
รักษารวมกันหลายๆวิธีจํานวน 50 ราย  พบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่กลุมตัวอยาง
มากกวารอยละ 50 ใชเปนประจําคือ กระทําตามที่บุคคลอื่นแนะนํา พยายามมองโลกในแงดี 
พยายามทําใหดีที่สุด เลือกรับฟงเฉพาะสิ่งที่ดี ยอมจํานนตอความเจ็บปวยและพยายามหลับใหมาก
ที่สุด พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ไมเคยใชคือ โทษผูอ่ืน โทษสิ่ง
อ่ืน ระบายความทุกขโดยการระบายอารมณหรือรองไหและกระทําโดยไมคิดใหรอบคอบ 
 วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล (2541) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูหญิง
ที่มีกอนบริเวณเตานมในระยะกอนไดรับการวินิจฉัยจํานวน 90 ราย พบวา วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับแรกที่กลุมตัวอยางใชมาก ไดแก กังวลใจ พยายามยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น มีความหวังวาทุก
ส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับการมีกอนที่เตานมใหมากขึ้นเพื่อจะไดแกปญหาไดดี
ขึ้นและตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 
 ทิพมาส ชิณวงศ (2541) ศึกษาการรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของ
ผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดตามสัมภาษณเจาะลึกผลการศึกษา 
พบวา การรับรูของผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบําบัดเปนการรับรูการมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมาน
และไมแนนอนใน 4 ลักษณะคือ 1) เปนโรคไมธรรมดา 2) เคมีบําบัดเปนความหวัง 3) มีชีวิตอยูกับ
ความทุกขทรมาน และ 4) มีชีวิตอยูกับความไมแนนอน ผูปวยไดพยายามเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น
ในชวงที่ไดรับเคมีบําบัดใน 5 ลักษณะคือ 1) ประคับประคองความแข็งแรงของรางกาย 2) ผอน
คลายความทุกขใจ 3) ตั้งจิตสรางสมบุญกุศล 4) วางแผนจัดการชีวิตและมรดก และ 5) ปรับใจสั่ง
เสียญาติ 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 27 

 ผองพักตร พิทยพันธุ (2542) ศึกษากระบวนการการประเมินสถานการณความเครียด 
การเผชิญความเครียดและผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางการเขารับรังสี
รักษาโดย ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย ผลการศึกษา พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ใชคือ 
ดานการควบคุมสถานการณ ดานการมองโลกในแงดี ดานการใชจิตวิญญาณตนเอง ดานการใชแรง
สนับสนุนทางสังคมและดานการยอมจํานนสถานการณ  
 ไพพร แซเตีย (2544) ศึกษาสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับการฉายรังสีจํานวน 60 ราย พบวา วิธีการเผชิญความเครียด
ที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก ยอมรับ แมไมใชส่ิงที่ดีที่สุดตามที่คาดหวัง 
พยายามควบคุมสถานการณเทาที่จะสามารถทําได สวดมนตภาวนา กราบไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพ
นับถือ พยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณอยางกระตือรือรนและแบงปญหาออกเปนสวนๆแลวแกไข
ทีละสวนเพื่อชวยใหแกปญหาไดงายขึ้น 
 ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ (2546) ศึกษาเรื่องความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
การประเมินภาวะเครียด การเผชิญปญหาและคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมจํานวน 
150 ราย พบวา วิธีเผชิญปญหาที่กลุมตัวอยางเลือกใชจากมากที่สุดไปนอยที่สุด คือ การแสวงหาการ
เกื้อหนุนทางสังคม การถอยหาง การวางแผนแกปญหา การควบคุมตนเอง การยอมรับ การเลี่ยง
หลีกหนีปญหา การประเมินคาทางใหมและการเผชิญหนา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา พบวา ผูปวยมะเร็งทั้งประเทศทาง
ตะวันตก ตะวันออกและประเทศไทยใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดานคือ ดานการเผชิญหนา
กับปญหา การจัดการกับอารมณและการบรรเทาความรูสึกเครียดผสมผสานกัน แมวาจะมีความ
แตกตางกันในเรื่องของลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีและชนิด
ของโรคมะเร็งที่เปนก็ตาม 
  โดยสรุปจากผลการศึกษาตางๆที่ผานมา พบวา มีความสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสที่กลาววา ความเครียดและการเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปตามความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม บุคคลจะประเมินตัดสิน
สถานการณตามปจจัยดานตัวบุคคลและดานสถานการณ และเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดตาม
แหลงประโยชนที่มีอยูในบริบทและขอจํากัดในการใชแหลงประโยชนของแตละบุคคล แตอยางไร
ก็ตามบุคคลจะใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งลักษณะการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ
รวมกัน โดยบุคคลจะตองมีความยืดหยุนในการใชกลวิธีในการเผชิญความเครียดจึงจะประสบ
ความสําเร็จในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้น ความเครียดของบุคคลจะเกิดมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
การรับรูและการประเมินเหตุการณที่เขามาคุกคาม บุคคลจะใชสติปญญา ความรูและประสบการณ
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ประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกของตนเพื่อท่ีจะจัดการกับเหตุการณที่เขามาคุกคามนั้น และ
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอมที่ชวยใหบุคคล
สามารถจัดการกับความเครียดได (Lazarus & Folkman, 1984)  
 
แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดที่มีผูกลาวถึงไวมากมายและใหความหมายไว
แตกตางกัน สวนใหญจะใชเฉพาะในงานวิจัยนั้นๆอาทิเชน ไวสส (Weiss อางใน Brandt & 
Weinert, 1981) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนความรูสึกพึงพอใจตอความ
ตองการที่เกิดจากสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม คอบบ (Cobb, 1976) ใหความหมายวา เปนการ
ไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา เขาไดรับความรักและการดูแลจากบุคคลอื่น ทําใหรูสึกมีคุณคา 
เห็นคุณคาในตัวเองและรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคม มิทเชล (Mitchell, 1969 อาง
ใน Dimond & Jones, 1983) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตางๆ
ในเครือขายทางสังคม โคเฮนและไซม (Cohen & Syme, 1985 อางใน Uphold,1991) กลาวถึงแรง
สนับสนุนทางสังคมวา เปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมทั้งหมดที่ทําใหเกิดความผาสุกของบุคคล ลาซารัส
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ใหความหมายวา การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
ทําใหไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมในดานตางๆไดแก การ
ชวยเหลือทางดานอารมณ ขอมูล คําแนะนําในการแกปญหา ส่ิงของหรือเงินทอง รับรูถึงความรัก
ใครผูกพัน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีขวัญกําลังใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง สวน
แคปแลน (Kaplan, 1977 อางใน Uphold,1991) ใหความหมายวา เปนการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นเพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การไดพิสูจนตนเอง ความรูสึก
เปนเจาของ ความมีช่ือเสียงและความรูสึกปลอดภัย 
 จากการศึกษาที่ผานมาไดมีผูแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมไวแตกตางกัน
ออกไปหลากหลายแนวความคิดเชน ไวสส (Weiss, 1974 อางใน Tilden, 1985) แบงชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมไว 6 ดานไดแก ความรักใครผูกพัน การเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดมี
โอกาสดูแลผูอ่ืน การไดรับการยกยองวาเปนบุคคลที่มีคุณคา ความเชื่อมั่นในความเปนมิตรที่ดีและ
การไดรับการชี้แนะ คอบบ (Cobb, 1976) กลาวถึงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย
การสนับสนุน 3 ดาน คือ การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการใหการยอมรับและ
เห็นคุณคา การสนับสนุนทางสังคมดานการไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม เชฟเฟอร 
คอยเนและลาซารัส (Schefer, Coyne, & Lazarus, 1981) แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ดานคือ การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการ
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สนับสนุนดานสิ่งของ เงินทองและการบริการ สําหรับนอเบ็คและคณะ  (Norbeck et al., 1981) แบง
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานเชนกันไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ การ
สนับสนุนทางดานสิ่งของ การเงินและการสนับสนุนทางดานความคิดและการกระทํา 
 จากความหมายและชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลาวมา แรงสนับสนุนทาง
สังคม จึงหมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อใหไดรับความรัก ความพึงพอใจและ
การดูแลชวยเหลือในดานตางๆไดแก การชวยเหลือดานอารมณ ขอมูล คําแนะนําในการแกปญหา 
ส่ิงของหรือเงินทอง ไดรับรูถึงความรักใครผูกพัน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีขวัญ
กําลังใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผานมา มีขอมูลสนับสนุนจํานวนมากวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบทางดานบวกตอภาวะสุขภาพ (Callaghan & Morrissey, 1993; 
Longford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997; Oberst, et al., 1991; Uphold, 1991) ซ่ึงกลไกในการ
ทําหนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพมี 2 ลักษณะคือ 1) แรงสนับสนุนทางสังคม 
จะมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ (The main effect) กลาวคือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยตรงจะทําใหบุคคลรูสึกมั่นคงตอการเผชิญเหตุการณที่เกิดขึ้น และตระหนักถึงการมีคุณคาใน
ตนเอง มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพใหเปนไปในทางที่ดีและถูกตอง จึงมีผลตอภาวะ
สุขภาพโดยตรง ดวยเหตุนี้บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจึงมีภาวะสุขภาพและมีความผาสุก
ดีกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยกวา 2) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดูดซับหรือ
บรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด (Buffering effect model) จะปองกันไมใหบุคคลเกิดความ
เจ็บปวยจากความเครียดที่เกิดจากความรูสึกวาตนเองไรคุณคา หมดหนทางแกปญหา สูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเองและไมสามารถเผชิญกับเหตุการณนั้นได การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เพียงพอจะชวยปกปองบุคคลจากภาวะเครียดไดโดย 2.1) ชวยใหบุคคลไดประเมินเหตุการณที่
เกิดขึ้นนั้นวา ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยลง เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคล
เกิดความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตุการณใดเกิดขึ้นจะมีผูสามารถใหความชวยเหลือ หรือบรรเทา
ความเครียดใหนอยลงได 2.2) ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่ เกิดจากความเครียดหรือผลของ
ความเครียดที่มีตอรางกายโดยตรง โดยชวยใหบุคคลไดมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญ
ของปญหาทําใหบุคคลมีการรับรูตอความเครียดนอยลง นอกจากนี้ยังมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพ การไดขอมูลจะทําใหบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม
มากขึ้น เขาใจในเหตุการณไดดียิ่งขึ้น โดยมีการประเมินเหตุการณซํ้า ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถ
ควบคุมสถานการณนั้นได ทั้งยังเพิ่มแรงจูงใจในการปรับตัวและสนับสนุนใหบุคคลมีความพยายาม
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ที่จะเผชิญปญหาทางดานการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะในผูปวยที่เจ็บปวยรุนแรง 
(สุรี กาญจนวงศ และจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545; Cohen& Wills, 1985) 
 นอกจากผลกระทบทางดานบวกตอภาวะสุขภาพดังที่กลาวมาแลว จากการศึกษาที่ผาน
มาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมยังกอใหเกิดผลกระทบทางดานลบดวยเชนกัน ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมของฮัพเซย (Hupcey, 1998) พบวา ผลกระทบทางดานลบของแรงสนับสนุนทางดาน
สังคมเกิดขึ้นได 3 ประการคือ 1) ปฏิสัมพันธทางสังคมทางดานลบ จะมีผลกระทบตอความผาสุก
มากกวาปฏิสัมพันธทางสังคมทางดานบวก 2) แรงสนับสนุนทางสังคมดานลบ ผูรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่รูสึกขัดแยงกับวัตถุประสงคของผูให จะมีความรูสึกในทางลบตอแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ไดรับ 3) แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไมสอดคลองกันทําใหผูรับแรงสนับสนุนเกิดความรูสึก
ได 2 ลักษณะคือ ผูใหแรงสนับสนุนรูสึกวาตนไดใหการสนับสนุนมากกวาที่ผูรับรับรูหรือ ผูรับแรง
สนับสนุนรูสึกวาไดรับการสนับสนุนมากกวาที่ผูใหมอบให นอกจากนี้ไฮแมน (Hyman, 1972 อาง
ใน Uphold, 1991) ไดกลาววา บุคคลจะมีความรูสึกทางลบตอแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับเมื่อ
ความเปนอิสระและความเปนเอกภาพถูกคุกคาม เชน ผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากเกินไป 
จะรูสึกวาตนเองตองพึ่งพาบุคคลอื่น ซ่ึงทําใหรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลงและความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตางๆลดลง  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงลาซารัสและโฟลคแมนพิจารณาวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปรากฏการณซ่ึงมีความสัมพันธกับความเครียด ทําหนาที่เปนกันชนหรือเบาะรองรับความเครียด 
หรือเปนตัวทําหนาที่ปองกันบุคคลใหปราศจากความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงจัดเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการเผชิญปญหามากกวาองคประกอบของสิ่งแวดลอมทางสังคมของบุคคล แรงสนับสนุน
ทางสังคมจึงเปนตัวแปรที่ผูวิจัยสนใจศึกษา เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีความสําคัญกับความเครียดและ
การเผชิญความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีการศึกษาใน
ตางประเทศ พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาในเรื่องดังกลาวจํานวนมาก (Courtens et al., 1996; Elliott & 
Eisdorfer, 1982 อางใน Ryan & Austin, 1989: 19; Halstead & Fernsler, 1994; O’Connor et. Al., 
1990) อีกทั้งยังมีการวิเคราะหเชิงอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อหาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอภาวะสุขภาพ ดังเชน คาลาแกมและมอรริสเซ (Callagham & Morrissey, 1993) ไดศึกษาถึง
ความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะสุขภาพ โดยการทบทวนงานวิจัยที่ตีพิมพใน
ชวงเวลา  8 ป  ตั้งแตป  ค .ศ .  1984-1991 พบงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารทางการแพทยและ
สังคมศาสตรจํานวน 4,247 เร่ือง สรุปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพใน 
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3 ลักษณะคือ 1) การกําหนดความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ 2) 
สนับสนุนความรูสึกของการใหความหมายในชีวิตของบุคคล และ 3) สงเสริมพฤติกรรมที่ชวยให
เกิดภาวะสุขภาพดี และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาเปนหลักฐานยืนยันไดวาแรงสนับสนนุทาง
สังคมมีความสําคัญในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี และชวยลดผลของสิ่งแวดลอมและความเครียด
ทางสังคมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ลองฟอรดและคณะ (Longford et al., 1997) ไดวิเคราะหแนวคิด
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม สรุปผลไดวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพดังเชน เพิ่มสมรรถนะสวนบุคคลเมื่อเกิดความเครียด มีความสามารถในการเผชิญกับ
ปญหาที่มีประสิทธิภาพ สงผลกระทบทางดานบวก มีความรูสึกมั่นคง รูสึกมีคุณคาในตนเองและมี
ความผาสุกทางดานจิตใจ รวมทั้งลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวา สวนใหญเปนการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมของหญิงตั้งครรภและมารดาหลัง
คลอด ในกลุมผูติดเชื้อเอช ไอ วีและโรคเรื้อรัง สําหรับในกลุมผูปวยโรคมะเร็งเปนการศึกษาผลของ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับตัวแปรความเหนื่อยลา การสูญเสียพลังอํานาจ การปรับตัวและคุณภาพ
ชีวิต (จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2536; นิตยา คงชุม, 2539; สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ, 2539; ภัสพร 
ขําวิชาและคณะ, 2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) โดยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลใน
ทางบวก เนื่องจากการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนไมวาจะเปนจากกลุมครอบครัว ญาติ เพื่อน
หรือเจาหนาที่ทางสุขภาพจะเปนส่ิงที่ชวยสงเสริมใหบุคคลคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในชีวิต
ไดดีขึ้น ชวยหลีกเล่ียงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นในทางลบ ชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา
ไมรุนแรงหรือลดความรุนแรงลง ความเครียดที่มีอยูจึงลดนอยลงหรือหมดไป นอกจากนี้แรง
สนับสนุนทางสังคมยังชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากไดรับความรัก ความเอาใจใส 
ซ่ึงจะชวยใหบุคคลรับรูวามีคนคอยชวยเหลือ ชวยแกปญหาและสงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ เปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญความเครียดและสามารถเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพทั้งทางตรง
และทางออม โดยมีบทบาทในการซึมซับหรือบรรเทาผลกระทบจากความเครียด เปนแหลง
ประโยชนในการเผชิญกับความเครียดและชวยสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ดังนั้นแรงสนับสนุน
ทางสังคมจึงมีบทบาทสําคัญอยางมากในการบรรเทาหรือลดความเครียดจากสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยมะเร็งสามารถควบคุมเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด จะเห็นไดวาสถานการณที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด
เปนสถานการณที่ผูปวยอาจประเมินตัดสินวาเปนความเครียดแตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับปจจัยดานบุคคล
และปจจัยดานสถานการณ และเลือกใชการเผชิญความเครียดจัดการกับสถานการณที่ประเมินวา
เปนความเครียดตามแหลงประโยชนและขอจํากัดที่ตนมีอยู โดยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปน
แหลงประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอมที่ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับความเครียดได  
เนื่องจากมีผลทําใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหา แรงสนับสนุนทางสังคมจึงชวยใหบุคคล
ปรับตัวตอภาวะเครียดตางๆไดดี แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบรายงาน
การศึกษาเรื่องความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดในประเทศไทย ซ่ึงเปนเรื่องที่นาสนใจเนื่องจากการศึกษาในเรื่องดังกลาว
จะชวยใหพยาบาลผูปฏิบัติเกิดความเขาใจในสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นรวมทั้งใชเปน
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการชวยลดระดับความเครียดและพัฒนาความสามารถใน
การเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับยาเคมีบําบัดใหมีความเหมาะสมตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาถึงสถานการณ
ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดและแรงสนับสนนุ
ทางสังคมที่ผูปวยมะเรงลําไสใหญไดรับ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การ
เผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ ที่ไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัด ตามกรอบแนวคดิทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมบีําบัด ณ หอผูปวย
สังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศลัยกรรม ภาควชิาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม 
ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 
 การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คํานวณหา
กลุมตัวอยางโดยใชวิธี Power of Analysis (Polit & Beck, 2004) ตามการวิเคราะหโดยใชสถิติ 
Correlation Coefficient ซ่ึงเปดคาตารางไดดังนี้ 
 กําหนดให มีคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .80 
  มีระดับนยัสําคัญที่ระดับ .05 
  หาความสัมพนัธแบบสองทาง (Two-tailed) 
  คา Effect size ที่ระดับปานกลาง (r = .40) 
 คาที่เปดตารางได = 50 ราย ดงันั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใชจํานวนกลุมตวัอยาง = 50 ราย  
 

คุณสมบัตผิูปวยท่ีคัดเลือกไวศึกษา 
 1.  มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย และในกรณีที่ผูปวยมีอายุมากกวา60 ป
ขึ้นไป ตองไดรับการทดสอบความสามารถในการรับรู (Cognitive status) ดวยแบบทดสอบ
หมวดหมู (The Set Test) และไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 25 คะแนน 
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 2.  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญระยะที่ 2 เปนตนไป ไมไดรับ
การผาตัดเปดชองทวารหนักทางหนาทอง และไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งอวัยวะอ่ืนมา
กอน  
 3.  เปนผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดรักษาเพียงอยางเดียวกอนหรือหลังการผาตัดและ
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป 
 4.  เปนบุคคลที่มีความเครียดจากสถานการณที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยตอบคําถามคัด
กรองที่ผูวิจัยสรางขึ้นที่ถามวา” คุณมีความเครียด/ทุกขใจ/กังวลใจในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมี
บําบัดบางหรือไม” โดยตอบวา “มี”  
 5.  มสีติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานหนังสือและสื่อภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ  
 6.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
    
สถานที่เก็บขอมูล 
 ณ หอผูปวยสังเกตอาการ 1 (หอผูปวยหญิง) หอผูปวยสังเกตอาการ 2 (หอผูปวยชาย) 
ขนาด 21 เตียงเทากนั หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม (ศัลยกรรมชาย, ศัลยกรรมหญิง) ภาควิชา
ศัลยศาสตร ขนาด 41 และ 45 เตียงตามลําดับ หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม (อายุรกรรมชาย, อายุร 
กรรมหญิง, อายุรกรรมชาย-หญิง) ภาควิชาอายุรศาสตร ขนาด 30, 30, 21 เตียงตามลําดับ ซ่ึงสังกัด
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญในสหสาขาวิชาชีพในดานตางๆรวมใหการดูแล
รักษา ตลอดจนเจาหนาที่พยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลรวมใหการดูแลผูปวยเปนทีม โดยใหการ
ดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยาก ซับซอน 
 หองดูแลระยะสั้น (Short Stay Service; SSS) ช้ัน 6 ศูนยการแพทยสิริกิติ์ขนาด 8 เตียง
และหนวยเคมีบําบัดชั้น 2 อาคาร 2 ขนาด 10 เตียง โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปด
ใหบริการผูปวยนอกที่ตองไดรับยาเคมีบําบัด สารน้ํา เลือดหรือสวนประกอบของเลือด ทุกวันตั้งแต
เวลา 8.00-20.00 น. โดยผูปวยที่ใชบริการจะตองมีคําสั่งแพทยเขียนในใบ Short Stay Service Form 
และมีการจองเตียงกับประชาสัมพันธศูนยการแพทยสิริกิติ์ บุคลากรที่ปฏิบัติงานประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติการพยาบาลและเจาหนาที่ธุรการ โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหยาเคมีบําบัดที่
ไดรับการผสมเรียบรอยแลวจากหนวยผสมยาเคมีบําบัด ใหสารน้ํา ใหเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือดแกผูปวยแตละรายตามแผนการรักษาและติดตอประสานงานกับแพทยเมื่อมีขอสงสัยหรือมี
ปญหาเกี่ยวกับผูปวย รวมทั้งเปนผูใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวย 
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เคร่ืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน เครื่องมือที่ใชคัดกรองกลุมตัวอยางที่มอีายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ไดแก 
 1.1 แบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test) เปนเครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ป ที่มีความสามารถในการรับรูปกติ (Normal cognitive status) เพื่อเขา
รวมการวิจัย เครื่องมือนี้พัฒนาขึ้นโดยไอแซคสและอัคฮทาร (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs 
& Kennie, 1973) โดยใหกลุมตัวอยางบอกชื่อ สี สัตว ผลไม จังหวัดหรืออําเภอ หมวดละ 10 ชื่อ มี
เกณฑการใหคะแนนคือ ให 1 คะแนนสําหรับคําตอบที่ถูกตองแตละคําตอบ คะแนนสูงสุดในแตละ
หมวดเทากับ 10 คะแนน คะแนนสูงสุดในการทดสอบเทากับ 40 คะแนน สวนเกณฑการแปล
ความหมายคะแนนไอแซคสและอัคฮทาร (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973) 
ไดทําการทดสอบกับผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีสุขภาพดีและกําหนดใหผูที่ไดคะแนนเทากับหรือ
มากกวา 25 คะแนน เปนผูที่มีสมรรถภาพสมองดี 
 คุณภาพเครื่องมือ 
 ไอแซคสและเคนนี (Isaacs & Kennie, 1973) แนะนําวาการทดสอบหมวดหมูนี้มี
คุณภาพในการคัดกรองผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองเสื่อม โดยพบวามีความสอดคลองอยางมากกบั
การวินิจฉัยทางคลินิก จากการทดสอบผูสูงอายุจํานวน 189 ราย ที่มีอายุ 65-74 ป 35 ราย อายุ 75-84 
ป 89 รายและอายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป 65 ราย ในจํานวนนี้เปนชาย 90 ราย หญิง 99 ราย พบวา ผูที่มี
คะแนนเทากับหรือมากกวา 25 คะแนน ทั้งหมด 146 ราย ไมมีภาวะสมองเสื่อมเลย สวนผูสูงอายุที่มี
คะแนนต่ํากวา 15 คะแนน จํานวน 22 ราย เปนผูที่มีอาการสมองเสื่อม 20 ราย ติดสุราและมีอาการ
พูดเพอเจอ 1 ราย มีอาการอัมพาตทางดานซาย 1 ราย ผูที่มีคะแนนระหวาง 15-24 คะแนน จํานวน 
21 ราย เปนผูที่สมองเสื่อม 6 ราย ที่เหลือเปนผูที่มีหวาดระแวง วิตกกังวล มีภาวะซึมเศราหรือมี
พยาธิสภาพทางรางกายไดแก หัวใจลมเหลว เปนตน เฮส (Hays, 1984: 96-97) พยาบาลเวชปฏิบัติ
ผูสูงอายุไดนําวิธีการนี้ไปทดสอบในผูสูงอายุมากกกวา 100 ราย พบวา ผูที่ไดคะแนนมากจะได
คะแนนมากในทุกหมวด และผูที่ไดคะแนนนอยก็จะไดคะแนนนอยในทุกหมวดเชนกนั ซ่ึงแสดงถงึ
คุณภาพของเครื่องมือที่สามารถประเมินสมรรถภาพสมองไดจริง คะแนนที่สูงหรือต่ําไมไดเกิดจาก
ความใสใจเปนพิเศษ หรือไมใสใจของผูสูงอายุตอเรื่องนั้นๆ และไดแนะนําวาการทดสอบนี้เปน
วิธีการที่ดีในการคัดกรองผูสูงอายุเหมาะที่จะใชทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล 
 นอกจากจะเปนเครื่องมือที่มีความตรงดังที่กลาวมาแลว ในประเทศไทยอรุณี นาคะพงศ 
(2539)  สุมนา แสนมาโนช (2541) และสุทธิดา พงษพันธงาม (Phongphanngam, 2003) ไดใช
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เครื่องมือนี้ในการประเมินเพื่อคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูสูงอายุใชเวลาทํา
แบบทดสอบสั้นๆไมเกิน 5 นาที โดยผูสูงอายุสวนใหญใชเวลาทําเพียง 2 นาที ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยใชแบบทดสอบหมวดหมูในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจํานวน
15 ราย ที่มีอายุมากกวา 60 ป พบวา ผูปวยมีคะแนนอยูระหวาง 35 ถึง 40 คะแนน และใชเวลาในการ
ทําประมาณ 2 ถึง 5 นาที 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 2.2  แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด 
 2.3  แบบวดัความทกุขทรมานจากอาการขางเคยีงของยาเคมีบําบดั (Symptom Distress 
Scale) (McCorkle & Young, 1978) 
 2.4  แบบวัดการเผชิญความเครียด (The Jalowiec Coping Scale) (Jalowiec, 1988) 
 2.5  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ 
(Schaefer, et al., 1981) และนอรเบ็คและคณะ (Norbeck, et al., 1981) โดยสมจิต หนุเจริญกลุ 
(Hamucharurnkul, 1988) และจุฬารักษ กวีววิิธชัย ไดนาํมาแปลเปนภาษาไทย 
 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย สรางโดยผูวิจัยประกอบดวย 2 สวน  
 2.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ (จํานวนเต็มเปนปของผูปวย นับตัง้แตปเกดิจนกระทั่ง
ถึงวันที่ผูวิจยัทําการวิจยั ถาเกิน 6 เดือนขึ้นไป นับเปน 1 ป) ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา (โดยนับจํานวนปเต็มที่ไดรับการศึกษาตั้งแตขั้นประถมศึกษาจนถึงขั้นสูงสุดตามระเบียบ
ของกระทรวงศึกษาธิการ) อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว วธีิชําระคารักษาพยาบาล  
 2.1.2  ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับยาเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็ง ครั้งที่ของการ
ไดรับยาเคมีบาํบัด สูตรการไดรับยาเคมีบาํบัด บันทึกโดยผูวิจยั เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
 

2.2 แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้น
ประกอบดวย แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดเปนคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ ที่ใหผูปวย
มะเร็งลําไสใหญไดระลึกและบรรยายถึงสถานการณที่ไดรับยาเคมีบําบัดประเมินตัดสินวาเปน
สถานการณที่กอใหเกิดความรูสึกเครียด/ทุกขใจ/กังวลใจ ในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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ขั้นตอนในการสรางแนวคําถามมีดังนี้ 
 1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปญหาและความตองการของผูที่เปนมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด และความเครียดที่เกดิจากการไดรับเคมีบําบัด 
 2)  ทดลองตั้งแนวคําถามปลายเปดที่ใชในการสัมภาษณสถานการณความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 3) นําแนวคําถามที่สรางขึ้นปรึกษากับอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญ สาขา
การพยาบาลจติเวชและพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร- ศัลยศาสตรโรคมะเร็งของ
หนวยมะเร็งวทิยา ที่มีความรูความเขาใจในทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และมีประสบการณใน
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกเพื่อขอคําแนะนําเกีย่วกับความครอบคลุมและ
ความชัดเจนของขอคําถามและความเหมาะสมในการนําไปใช 
 4)  ปรับปรุงแนวคําถามปลายเปดกอนนําไปตรวจสอบคุณภาพ 
 สําหรับแบบวัดระดับความเครียดเปนแบบวัดเพื่อประเมินระดับความเครียดจาก
สถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายมาโดยรวมวากอใหเกดิ
ความเครียดในระดับใด เกณฑการใหคะแนนเปน Visual Analog Scale โดยใชเสนตรงแนวนอนที่มี
ความยาว 10 เซนติเมตร ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญทราบวาดานซายมือสุดของเสนตรง 
หมายความวา มีระดับความเครียดนอยที่สุดเปน 1 คะแนน สวนดานขวาสุดมีความเครียดมากที่สุด
เปน 100 คะแนน และใหผูปวยมะเร็งสําไสใหญทําเครื่องหมาย “ l ”  ลงไปตัดที่เสนวัดระดับ
ความเครียดในตําแหนงที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินวาเปนระดับความเครียดของตน เมื่อผูปวย
มะเร็งลําไสใหญประเมินเสร็จ  ผูวิจัยวัดความยาวจากจุดซายสุดถึงจุดตัดบนเสนวัดระดับ
ความเครียด โดยใชหนวยวัดเปนมิลลิเมตร ความยาวที่วัดไดหมายถึง ระดับความเครียดของผูปวย
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยคะแนนยิ่งสูง หมายถึง ระดับความเครียดยิ่งมาก การแปลคา
คะแนน โดยมีเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของระดับความเครียดดังนี้ 
 ระดับความเครียดต่ํา  หมายถึง   คาคะแนน    1-33 
 ระดับความเครียดปานกลาง หมายถึง   คาคะแนน    34-67 
 ระดับความเครียดสูง  หมายถึง   คาคะแนน    68-100 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดบัความเครียดเสนอผูทรงคุณวุฒิ 
ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญจํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของขอ
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คําถาม แลวนํามาปรับปรุงและทดลองใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มี
ความเครียดจํานวน 10 ราย 
  

 2.3 แบบวดัความทุกขทรมานจากอาการขางเคยีงของยาเคมีบาํบดั (Symptom Distress 

Scale) แบบวดัความทุกขทรมานไดรับการพัฒนาขึ้นโดยแม็คคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 
1978) เปนเครื่องมือวัดความทุกขทรมานในผูปวยมะเรง็และผลที่เกดิขึ้นจากการรักษา โดยไดระบุ
ถึงอาการตางๆที่มักเกิดในผูปวยมะเร็ง และใหผูปวยจัดอนัดับตามการรบัรูของตนวา อาการตางๆ
เหลานั้นสงผลกระทบใหเกดิความทุกขมากนอยเพยีงใด ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ คะแนนเปน
มาตราสวนประเมินคาลิเคิตสเกล (Likert scale) 5 ระดบั ใหคะแนนตามความรูสึกของผูปวยคือ 1 
หมายถึง ไมมคีวามทุกขทรมานในเรื่องนัน้เลย จนถึง 5 หมายถึง มีความทุกขทรมานในเรื่องนัน้มาก
ที่สุด คะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 10-50 คะแนน คะแนนรวมที่สูง หมายถึง มีความทุกขทรมานมาก 
การแปลคาคะแนน โดยมีเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดดังนี้ 
 ความทุกขทรมานนอย  หมายถึง คาคะแนน 10-23 
 ความทุกขทรมานปานกลาง หมายถึง คาคะแนน 24-37 
 ความทุกขทรมานมาก  หมายถึง คาคะแนน 38-50 

คุณลักษณะของเครื่องมือ 
แม็คคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young) ไดมีการนําเครื่องไปตรวจสอบคาความ

สอดคลองภายใน (Internal consistency) พบวา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาอยูในชวง .79-.82 
(McCorkle & Young, 1978; McCorkle et al., 1983) และแบบวัดความทุกขทรมานนี้ไดมีการนําไป
หาคาความเทีย่ง (reliability) และความตรง (validity) ในกลุมผูปวยมะเร็งอยางกวางขวางอาทิเชน 
พาเซคครีตา (Pasacreta, 1997: 217) ไดนาํไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 79 ราย คํานวณ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากบั .78 เปนตน ในประเทศไทย พบวา แบบวัดความทกุข
ทรมานไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยสายพิณ เกษมกจิวัฒนา และไดนําไปทดสอบในกลุมผูปวย
มะเร็ง ผลพบวา มีความสอดคลองกับตนฉบับเดิมและไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .83 (สายพณิ เกษม
กิจวัฒนา, 2539: 64) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดหาความเที่ยงของเครือ่งมือ โดยนําไปทดสอบกับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย โดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .79 และจากกลุมตัวอยางจริง จํานวน 50 ราย ไดเทากับ .83 
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2.4 แบบวัดการเผชิญความเครียด ใชแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิคฉบับ
ปรับปรุงป ค.ศ. 1988 ใชวัดวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ซ่ึงนิตยา สุทยากร (2531) ไดแปลแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค ฉบับป ค.ศ. 1979 โดย
จาโลวิคและเพาเวอรส (Jalowiec & Powers) นํามาใชคร้ังแรกในป ค.ศ. 1981 แบงวิธีการเผชิญ
ความเครียดออกเปน 2 ดานคือ การเผชิญความเครียดดานมุงแกปญหาและการเผชิญความเครียด
ดานจัดการกับอารมณ มีจํานวนขอคําถาม 40 ขอ ซ่ึงตอมาป ค.ศ. 1984 จาโลวิค เมอรฟและเพา
เวอรส (Jalowiec, et. al., 1984) ไดนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดมาวิเคราะหองคประกอบ
พบวา แบบวัดนี้ประกอบดวยการเผชิญความเครียดมากกวา 2 ดาน ดังนั้นในป ค.ศ. 1988 จาโลวิค 
(Jalowiec, 1988) ไดทําการปรับปรุงแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียด โดยหาความตรงตาม
โครงสรางอีกครั้งและวิเคราะหองคประกอบพบวา แบบวัดประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 
ดานซึ่งวิธีการเผชิญความเครียดที่เพิ่มขึ้นมาไดแก การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความเครียด 
และไดทําการตัดขอคําถามที่ไมสามารถจัดใหอยูในดานใดดานหนึ่งไดออกจํานวน 4 ขอ ซ่ึงใน
ประเทศไทยสุรางค เปรื่องเดช (2533) ไดนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดซึ่งแปลโดยนิตยา สุ
ทยากร (2531) และตัดขอคําถามออก 4 ขอ ตามแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดฉบับปรับปรุงป 
ค.ศ. 1988 แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดฉบับนี้จึงประกอบดวยขอความที่เปนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดจํานวน 36 ขอ โดยแบงออกเปน 3 ดานคือ 
 - การเผชิญหนากับปญหา13 ขอ ไดแกขอที ่2,5,11,15,16,17,22,27,29,31,32, 34 และ 36 
 - การจัดการดานอารมณ    9 ขอ ไดแกขอที่ 1,6,9,12,13,19,21,23 และ 24 
 - การบรรเทาความเครียด 14 ขอ ไดแกขอที่ 3,4,7,8,10,14,18,20,25,26 28,30,33 และ35  
 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเกิรต 5 ระดับ ตั้งแตไมไดใช
พฤติกรรมนั้นเลยให 1 คะแนน จนถึงใชพฤติกรรมนั้นเกือบทุกครั้งให 5 คะแนน การแปรผล
คะแนนทําได 2 วิธี คือ การคํานวณคะแนนจริง (Raw score) และการคํานวณคะแนนสัมพัทธ 
(Relative score) 

คะแนนจริง (Raw score) คือ คะแนนรวมที่ไดจากคะแนนรายขอ คะแนนยิ่งมาก 
หมายถึง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดใชการเผชิญความเครียดจากวิธีตางๆมาก 
คะแนนรวมของการเผชิญความเครียดอยูระหวาง 36-180 คะแนน โดยมีเกณฑการแบงระดับการใช
การเผชิญความเครียดดังนี้ 

 
ใชการเผชิญความเครียดรายขอนอย หมายถึง คาคะแนน 36-84 
ใชการเผชิญความเครียดรายขอปานกลาง หมายถึง คาคะแนน   85-132 
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ใชการเผชิญความเครียดรายขอมาก หมายถึง คาคะแนน 133-180 
คะแนนสัมพัทธ (Relative score) คือ คาที่ไดจากการคํานวณสัดสวนของคาเฉลี่ยการ

เผชิญความเครียดแตละดานตอผลรวมคาเฉลี่ยการเผชิญความเครียดจากทุกดาน คะแนนสัดสวนใด
มาก หมายถึงผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดใชวิธีการเผชิญความเครียดดานนั้นๆ
มากเมื่อเทียบกับดานอื่นๆ คะแนนสัมพัทธในแตละดานอยูระหวาง 0-1 โดยมีเกณฑการแบงระดับ
การใชการเผชิญความเครียดในดานนั้นๆ ดังนี้ 
 ใชวิธีการเผชญิความเครียดดานนั้นๆ นอย   หมายถึง คาคะแนน 0.01-0.33 
 ใชวิธีการเผชญิความเครียดดานนั้นๆ ปานกลาง หมายถึง คาคะแนน 0.34-0.67 
 ใชวิธีการเผชญิความเครียดดานนั้นๆ มาก   หมายถึง คาคะแนน 0.68-1.00 
 คุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดนี้ จาโลวิคและเพาเวอรส (Jalowiec & Powers, 
1981:11) ไดหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยไดสรางและพัฒนาเครื่องมืออยางเปน
ระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับความเครียด การเผชิญความเครียดและการ
ปรับตัว โดยอาศัยแนวคิดเชิงทฤษฎีของลาซารัสและลอเนียร (Lazarus & Launier, 1978 cited in 
Jalowiec & Powers, 1981) วิธีการเผชิญความเครียดในแบบวัดอยูในขอบเขตของลักษณะการเผชิญ
ความเครียดทั้งดานการมุงแกปญหาและการจัดการกับภาวะอารมณ ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีที่กลาววา
เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่ประเมินตัดสินวาเปนความเครียด  บุคคลจะใชการเผชิญ
ความเครียดใน 2 ลักษณะรวมกัน โดยใชวิธีการที่แตกตางกันตามแหลงประโยชนที่มีอยูในบริบท
และขอจํากัดในการใชแหลงประโยชนของแตละบุคคล 
 สําหรับความตรงตามโครงสราง (Construct validity) ในป ค.ศ. 1984 จาโลวิคและคณะ 
(Jalowiec, et al., 1984) ไดนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดที่สรางขึ้นในปค.ศ.1979 ซ่ึง
ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 2 ดาน 40 ขอ ไปใชในกลุมตัวอยาง 141 ราย แลววิเคราะห
องคประกอบ (Factor analysis) พบวา แบบวัดประกอบดวยการเผชิญความเครียดมากกวา 2 ดาน ป
ค.ศ. 1988 จาโลวิค (Jalowiec, 1988) จึงไดนําแบบวัดดังกลาวมาหาความตรงตามโครงสรางอีกครั้ง 
โดยนําไปใชศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญจํานวน 1,400 ราย ประกอบดวย ผูปวย 790 ราย 
พยาบาล 353 ราย ญาติผูปวย 133 รายและนักศึกษา 124 ราย วิเคราะหปจจัยดวยวิธีการทางสถิติขั้น
สูง (LISREL Confirmatory Analysis) พบวา แบบวัดประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 ดาน 
จํานวน 36 วิธี สวนอีก 4 วิธี ไมสามารถจัดเขาในดานใดดานหนึ่งได จึงปรับปรุงแบบวัดใหมเปน
แบบวัดการเผชิญความเครียดฉบับปรับปรุงปค.ศ. 1988 (Jalowiec, 1988) 
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 ความเที่ยง (Reliability) ในป ค.ศ. 1988 จาโลวิค (Jalowiec, 1988) ไดหาคาความเที่ยง
ของแบบวัดที่ปรับปรุงแลว โดยการหาคาความสอดคลองภายในโดยรวมไดเทากับ .95 และรายดาน
ไดดังนี้ ดานการเผชิญหนากับปญหาเทากับ .85 ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .75 และดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียดเทากับ .75 
 ในประเทศไทย นิตยา สุทธยากร (2531) ไดแปลแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโล
วิคฉบับป ค.ศ. 1979 เปนภาษาไทย และใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญภาษาตางประเทศจํานวน 
2 ทาน ตรวจสอบความถูกตองทางภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขและนําไปใชกับญาติผูปวยโรง
หลอดเลือดสมองปจจุบันจํานวน 30 ราย และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์ครอน
บาคอัลฟา.88 ตอมาสุรางค เปรื่องเดช (2533) ไดตัดขอคําถามออก 4 ขอ ตามแบบวัดวิธีการเผชิญ
ความเครียดของจาโลวิคฉบับปรับปรุงป ค.ศ. 1988 และนําไปใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ 60 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเทากับ .84 และวราภรณ ทิพย
สุวรรณกุล ( 2541) ไดนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดฉบับเดียวกันนี้ ไปใชในกลุมผูหญิงที่มี
กอนบริเวณเตานมในระยะกอนไดรับการวินิจฉัยจํานวน 90 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
เทากับ .82 หทัยรัตน แสงจันทร (2541) ไดนําไปใชในผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนบริเวณเตา
นมในระยะรอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อจํานวน 85 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
เทากับ .74 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปใชทดสอบกับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย โดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .75 และจากกลุมตัวอยางจริง จํานวน 50 ราย ไดเทากับ .82 

2.5 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ใชวัดปริมาณความชวยเหลือ
ที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่น ซ่ึงจุฬารักษ กวีวิวิธชัย(2536) ไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) โดยสมจิต หนุเจริญกุลได
พัฒนาเครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมสวนที่ 2 (Social Support Questionnaire Part II: SSQ Part 
II) ที่สรางโดยเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ซ่ึงวัดแรง
สนับสนุนทางดานอารมณจํานวน 4 ขอ และแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจํานวน 1 ขอ และใช
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของนอรเบค (Norbeck Social Support Questionnaire : 
NSSQ) สรางโดยนอรเบคและคณะ (Norbeck, et al., 1981) สําหรับวัดแรงสนับสนุนทางดาน
ส่ิงของและการไดรับบริการจํานวน 2 ขอ โดยวัดการไดรับแรงสนับสนุนจากแหลงประโยชน 5 
แหลงคือ 1) ครอบครัว ซ่ึงรวมถึงคูสมรส บุตร บิดามารดา ญาติที่ใกลชิดและคนรับใช 2) บุคคลที่
ผูปวยไดมาพักอาศัยอยูขณะไดรับการฉายรังสี 3) เจาหนาที่สุขภาพ 4) เพื่อน รวมทั้งเพื่อนบาน และ 
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5) หัวหนาหรือผูรวมงาน แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ใชในงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
ขอคําถาม 5 ขอ วัดปริมาณความชวยเหลือใน 3 ดาน ไดแก 
 - ดานขอมูล ถามเกี่ยวกับการไดรับขอมูลคําแนะนําในการแกปญหาจํานวน 1 ขอ 
 -  ดานอารมณ ถามเกี่ยวกับการไดรับความมัน่ใจ ความเชื่อถือจํานวน 2 ขอ และ  
 -  ดานสิ่งของและการบริการถามปริมาณการไดรับความชวยเหลือจํานวน 2 ขอ โดยขอ
คําถามถามถึงปริมาณการไดรับความชวยเหลือจากกลุมบุคคลในสังคม 3 กลุมคือ 
 -  กลุมสมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บตุร พี่นอง 
 -  กลุมบุคคลใกลชิด ไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และ 
 -  กลุมบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเกิรต 5 ระดับ จากไมไดรับความ
ชวยเหลือนั้นเลยให 0 คะแนน จนถึงไดรับความชวยเหลือจากบุคคลนั้นมากที่สุดให 4 คะแนน ขอ
คําถามจากแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมแตละแหลง ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ แตละแหลง
มีคะแนนอยูระหวาง 0-20 คะแนน คะแนนรวมจากทกุแหลงจะเปนคะแนนของแรงสนับสนุนทาง
สังคมทั้งหมดอยูระหวาง 0-60 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
มาก การแปลคาคะแนน โดยมีเกณฑการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดังนี ้
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมต่ํา  หมายถึง คาคะแนน 0-20 
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง หมายถึง คาคะแนน 21-40 
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง  หมายถึง คาคะแนน 41-60 
 คุณลักษณะของเครื่องมือ 
 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et al., 1981) ไดนํา
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชในผูปวยที่มีอายุระหวาง 45-64 ป จํานวน 100 ราย
หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการวัดความสอดคลองภายในดานขอมูล ดานอารมณและดาน
ส่ิงของไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา .81, .95 และ .31 ตามลําดับ และใชวิธีการทดสอบซ้ํา 
(Test-retest method) ในกลุมเดิมโดยเวนระยะหาง 9 เดือนพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดาน
อารมณเทากับ .66 (p<.001) และดานสิ่งของมีคาเทากับ .56 (p<.001) สําหรับดานขอมูลไมพบ
รายงาน แตพบวา ดานอารมณกับดานขอมูลมีความสัมพันธกันสูง นอกจากนั้นไดหาความตรงตาม
เกณฑสัมพันธ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมในดานสิ่งของและดานอารมณมีความสัมพันธในทาง
ลบกับความซึมเศราและการขาดกําลังใจ 
 สําหรับการประเมินความตรงตามสภาพ (concurrent validity) นอรเบคและคณะ
(Norbeck, et al., 1981) ไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ ไปหา
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของนอรเบค พบวา มี
ความสัมพันธในขนาดปานกลางระหวางดานขอมูลและดานอารมณอยางมีนัยสําคัญ (r=.33, p<.05 
และ r=.51, p<.01 ตามลําดับ) หลังจากนั้นนอรเบคและทิลเดน (Norbeck & Tilden, 1983 cited in 
1988: 81) เพิ่มขอความการสนับสนุนดานสิ่งของและหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปในใชใน
กลุมผูปวยสตรีที่มีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ หาคาความสอดคลองภายในไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟา .89 
 สําหรับแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 
1988) ไดนําไปใชกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีจํานวน 112 ราย และหาความเที่ยงของ
เครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเทากับ .97 ตอมาจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) ไดนํา
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) มาแปลเปน
ภาษาไทยและปรับเหลือขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ โดยลดขอคําถามแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณเหลือ 2 ขอและดัดแปลงแหลงประโยชนเปน 3 กลุม คือ กลุมสมาชิกในครอบครัวไดแก คู
สมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอง กลุมบุคคลใกลชิดไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและ
กลุมบุคลากรทางการแพทยไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆและตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหม เมื่อนําไปใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 100 ราย หาคาความเที่ยงของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
เทากับ .86 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดสอบกับผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย โดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ .86 และจากกลุมตัวอยางจริง จํานวน 50 ราย ไดเทากับ .88 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผูวิจัยไดพบกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
แนะนําตัววาเปนนักศึกษาพยาบาลปริญญาโทที่สนใจศึกษาเรื่องความเครียด การเผชิญความเครียด
และแรงสนับสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยผูวิจัยช้ีแจงให 
 1. ผูเขารวมการวิจัย (ผูยินยอมตนทําวิจัย) ทั้งหมดทราบถึงวัตถุประสงค กระบวนการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 2.  ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได แมวาจะไดตอบ
รับการเขารวมไปแลวก็ตาม โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่พึงไดรับ 



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                           วิธีดําเนินการวิจัย / 44 

 3. ผูเขารวมการวิจัยทราบวา การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้มีการสัมภาษณสถานการณ
ความเครียดของผูปวย โดยการสัมภาษณนี้จะทําในสถานที่ที่จัดเตรียมไวเพื่อที่จะสามารถตอบ
คําถามไดสะดวก บทสัมภาษณถูกบันทึกใสเทป ช่ือของกลุมตัวอยางหรือบุคคลอื่นที่กลุมตัวอยาง
กลาวอางถึงในการสัมภาษณจะถูกเปลี่ยน เพื่อปกปองความเปนสวนตัว ขอมูลท่ีไดจากการตอบ
แบบสอบถามและการสัมภาษณจะถูกเก็บรักษาไวในที่ที่ปลอดภัย กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการ
บันทึกเสียงไดในบางการสนทนาระหวางการสัมภาษณ 
 4.  หลังจากผูเขารวมการวิจัยตอบตกลงเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยลง
นามยินยอมเขารวมการวิจัยในหนังสือยินยอม (Inform consent form) ซ่ึงผลการวิจัยถูกนําเสนอโดย
ภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อ ภูมิลําเนาและอาชีพ และเสนอผลเพื่อการศึกษา 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลถึงคณบดีคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตจากคณบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีและ
ผานการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ
ผูที่เปนมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจากทะเบียนประวัติผูปวยที่มารับการรักษา ณ หอ
ผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนก
อายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตรและหนวยใหยาเคมีบําบัดระยะสั้น (Short Stay Service; SSS) โดย
คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อพบผูปวยผูวิจัยแนะนําตัว โดยมีขั้นตอนการ
เก็บขอมูลดังนี้ 

 ขั้นวางแผนและเตรียมการ 
 ผูวิจัยเตรียมผูชวยผูวิจัย 1 ทาน เปนพยาบาลประจําการจบการศึกษาระดับปริญญาตรีที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 5 ป และจบการศึกษาเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง ซ่ึงมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนอยางดี โดยผูวิจัยช้ีแจงถึงเกณฑในการประเมิน
และใชแบบสัมภาษณเพื่อทําใหเกิดความเขาใจไดตรงกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย นอกจากนี้
ผูวิจัยสาธิตการเก็บขอมูลโดยวิธีสัมภาษณจากกลุมตัวอยางจริงเพื่อใหผูชวยวิจัยศึกษาแนวทางและ
ขั้นตอนการเก็บขอมูลและคอยชวยเหลือแนะนําผูชวยวิจัยในระยะแรกเมื่อมีปญหา 
 ขั้นดําเนินการ 
 1. เมื่อไดผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความ
รวมมือในการวิจัยตามรายละเอียดในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการ จากนั้นสอบถามถึง
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ความพรอมในการตอบแบบสอบถามในวันนั้น ถาผูปวยพรอมที่ใหขอมูลในวันนั้น ผูวิจัยนําผูปวย
ไปยังบริเวณที่เตรียมไวเพื่อที่สามารถตอบแบบสอบถามไดสะดวกและมีสมาธิในการตอบ และให
ผูปวยลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอม (Informed consent form) โดยผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบ
สัมภาษณและแบบสอบถามแตละชุดอยางละเอียด จนกระทั่งผูปวยเขาใจแลวจึงใหตอบแบบ
สัมภาษณที่ถามถึงสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดซ่ึงเปนคําถามปลายเปด ผูวิจัยสัมภาษณตาม
แนวคําถามที่ไดเตรียมไว โดยใหผูปวยระลึกถึงสถานการณความเครียดในชวงระยะเวลาที่ไดรับยา
เคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด โดยเลาเหตุการณใหผูวิจัย
บันทึกเสียง เมื่อผูปวยบรรยายจบใหประเมินระดับความเครียดของสถานการณเหลานั้นในภาพรวม 
หลังจากนั้นใหตอบแบบวัดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แบบสอบถามการ
เผชิญความเครียด โดยในขณะตอบใหระลึกวาเปนวิธีที่ใชในการเผชิญความเครียดในสถานการณที่
บรรยายมาในตอนตนเทานั้น ใหผูปวยเลือกระดับความถี่ของวิธีการเผชิญความเครียดที่ใช แรง
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับและตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนอันดับสุดทาย 

 สวนในกรณีท่ีผูปวยไมพรอมในการตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถามทั้งหมดในวัน

นั้น ผูวิจัยนัดวันและเวลาที่ผูปวยสะดวกในการใหขอมูลในครั้งตอไป โดยที่ผูวิจัยยังคงใหผูปวย
ตอบแบบสัมภาษณใหครบทั้ง 3 ขอกอน แลวจึงใหตอบแบบสอบถามสวนตางๆ ตามลําดับขางตน 
 ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือไดเอง ผูวิจัยอานแบบสอบถามให
ผูปวยฟงทีละขอ แลวใหผูปวยตัดสินใจเลือกตอบตามความตองการ พรอมกันนี้ผูวิจัยใหบุคคลที่มา
กับผูปวยลงลายมือช่ือตอหนาผูปวยในหนังสือยินยอม (Informed consent form) สําหรับผูเขารวม
การวิจัยที่ไมสามารถแสดงความยินยอมไดดวยตนเองแทน โดยระบุวาตนเองเปนผูมีอํานาจกระทํา
แทนผูปวยในฐานะใด แตทั้งนี้ตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน  
 ระยะเวลาในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 40-60 นาที ผูวิจัย
ตระหนักวา ระยะเวลาในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามคอนขางยาวนาน ความเหนื่อยลาจาก
การตอบขอคําถามอาจสงผลตอคําตอบได ดังนั้นเมื่อการตอบแบบสอบถามในแตละชุดส้ินสุดลง 
ผูวิจัยจึงใหผูปวยไดพักกอนการตอบแบบสอบถามในชุดตอไป 
 2. ในระหวางการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยตอบอยางเปนอิสระ 
หากมีขอสงสัยสามารถซักถามขอของใจได โดยไมมีการชี้นําคําตอบแกผูปวย 
 3.  หลังจากผูปวยไดตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความ
สมบูรณครบถวนของการตอบแบบสอบถาม 
 4. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูลงบันทึกดวยตนเองโดย
บันทึกจากทะเบียนประวัติของผูปวย 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนํามาแจกแจงและวิเคราะหคาตาม
ระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (การแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 2.  ขอมูลสถานการณความเครียด และระดับความเครียด แบงการวิเคราะหออกเปน 2 
สวนคือ 
 2.1 สถานการณความเครียด นํามาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จัดแยกเขา
หมวดหมู (categories) ของสถานการณและวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (ความถี่ รอยละ)      
 การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เปนการพยายามบรรยายเนื้อหาของขอความ
โดยใชวิธีการเชิงปริมาณอยางเปนระบบและเนนสภาพวัตถุวิสัย (objective) คือ การบรรยายใน
เนื้อหาตามที่ปรากฏในขอความ พิจารณาจากเนื้อหาโดยผูวิจัยไมมีอคติหรือความรูสึกของตนเองเขา
ไปพัวพัน ไมเนนการตีความหรือหาความหมายที่ซอนอยูเบื้องหลัง เทคนิคสําคัญที่สุดในการ
วิเคราะหเนื้อหาคือ การวางระบบขอมูลโดยการจัดประเภทของคําและขอความที่จะวิเคราะห 
จากนั้นจําแนกประเภท (categories) ของคําและขอความใหไดประเภทที่ดี ครอบคลุมและตรงตาม
ปญหาการวิจัย (สุภางค จันทวานิช, 2542) สําหรับการวิเคราะหเนื้อหาในการศึกษาครั้งนี้ ใชทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสเปนกรอบแนวคิดการวิเคราะหเนื้อหา สถานการณความเครียดที่ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญบรรยาย จําแนกและจัดหมวดหมูสถานการณความเครียดตามเนื้อหาท่ีปรากฏ โดย
มีขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้ 
 1) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและบันทึกเสียงไวนํามาถอดเทปทุกถอยคํา
หลังการสัมภาษณ 

 2)  ผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดจากการถอดเทปหลายๆครั้ง เพื่อใหเกิดความ
เขาใจและพิจารณาเนื้อหาคําพูด 

 3)  แยกประเภทและจัดหมวดหมูของสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดประเมินวาเปนความเครียด โดยใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพื่อใหการจําแนกขอมูลไมเกิดปญหาวา คําหรือขอความสามารถถูกจําแนกเขาหลายๆ
ประเภทพรอมกัน นํามาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 

 4)  นําขอมูลที่แยกประเภทและจัดหมวดหมูเรียบรอยแลว ตรวจสอบความตรง
ของการวิเคราะหจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธซ่ึงมีประสบการณในการวิเคราะหเนื้อหา 
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 2.2 ระดับความเครียดวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 3. แรงสนับสนุนทางสังคมวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 4.  การเผชิญความเครียด  
 -  คํานวณคาพิสัย คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจริง (Raw score) 
โดยรวมและรายดาน 
 -  คะแนนสัมพัทธ (Relative scores) โดยการคํานวณคะแนนสัมพัทธไดจากการ
หาสัดสวน (Proportion) ของคาเฉลี่ยคะแนนรวมรายดานหารดวยผลรวมของคาเฉลี่ยทุกดาน เชน 
ถาตองการหาคะแนนสัมพัทธของการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา คํานวณไดจาก
สูตรดังนี้ (Vitaliano, et al., 1987 อางใน ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม และคณะ, 2540: 9) 
 

CF    =                          MECF 
                                      MECF+MEEM+MEPA 

 
 เมื่อ       CF     =     คะแนนสัมพัทธดานการเผชิญหนากบัปญหา 
  MECF          =     คาเฉลี่ยคะแนนดานการเผชิญหนากบัปญหา 
  MEEM            =     คาเฉลี่ยคะแนนดานการจัดการกับอารมณ 
                   MEPA            =     คาเฉลี่ยคะแนนดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 

5. หาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกข
ทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมและการ
เผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยผานการทดสอบ
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการใชสถิติดังตอไปนี้ 
 -  ขอมูลของตวัแปรแตละตวัมีระดบัการวดัแบบอันตรภาค (Interval scale) หรือ
แบบมาตราอัตราสวน (Ratio scale) ดังนัน้ในการหาความสัมพันธจึงตองปรับตัวแปรที่มีมาตราวัด
ในระดบันามบัญญัติ (Nominal scale) คือ เพศ เปนตวัแปรหุน (Dummy variable) ดังนี้  
เพศ กําหนดให เพศชาย = 0 และเพศหญิง = 1  
 -  กลุมตัวอยางทีใ่ชศกึษาสุมมาจากกลุมประชากรที่มีการแจกแจงเปนโคงปกต ิ
 -  ขอมูลของตัวแปรแตละตวัมีการแจกแจงเปนโคงปกต ิ
 -  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธเชิงเสนตรง   
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาสถานการณความเครียด ระดับ
ความเครียด ความสัมพันธของระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ผลการวิจัยนําเสนอเปน 5 สวน 
ตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ลักษณะของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 สวนที่ 2 สถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด 
 สวนที่ 3 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมบีําบัด ระดับความเครียด การ
เผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
  
สวนที่ 1 ลักษณะของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ขอมูลเชิงบรรยาย 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับยาเคมีบําบัด ณ หอ
ผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนก
อายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2551 จํานวน 63 ราย ผูเขารวมการศึกษาครั้งนี้ผานการคัดกรองดวยคําถามคัดกรองวา “ในชวง
ระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด คุณมีความรูสึก
เครียด/ กังวลใจ/ ทุกขใจหรือไม จากการไดรับยาเคมีบําบัด” โดยผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยา
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เคมีบําบัดจํานวน 8 รายไมมีความเครียด สวนอีก 5 ราย ผูปวยปฏิเสธการบันทึกเสียงระหวางการ
สัมภาษณ ดังนั้นกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้จึงมีจํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 79.37 ของผูปวย
ที่ผูวิจัยไดคัดกรองไวในการศึกษา 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางไดรับการสัมภาษณสถานการณความเครียดและ
ระดับความเครียดโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนลําดับแรก จากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถามความ
ทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด แรง
สนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตามลําดับ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดจํานวน 47 ราย ไดรับการสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด
พรอมตอบแบบสอบถามเสร็จในครั้งเดียว สวนอีก 3 ราย ตอบแบบสอบถามไมเสร็จในครั้งเดียวจึง
นัดวันและเวลาที่ผูปวยสะดวกในการใหขอมูลในครั้งตอไป รวมระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ
และตอบแบบสอบถามประมาณ 40- 60 นาที ในจํานวนนี้มีกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ป 
จํานวน 15 คน ไดรับการทดสอบการรับรูโดยทําแบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test) ผลการ
ทดสอบกลุมตัวอยางทั้ง 15 คนมีคะแนนการทดสอบอยูระหวาง 35 ถึง 40 คะแนน แสดงวาผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความสามารถในการรับรูปกติ (Isaacs & 
Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973)  
 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ดังแสดง
ในตารางที่ 1 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงรอยละ 50 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 29 ถึง 79 ป 
อายุเฉลี่ย 55.24 ป (SD = 11.42) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู รายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 10,000 ถึง 200,000 บาทตอเดือน เฉล่ีย 36,300 บาทตอเดือน (SD = 34983.52) 
รอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รอยละ 20 มีเงินรายไดเหลือเก็บ การศึกษาของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 30 อยูในระดับประถมศึกษา ระยะเวลา
การศึกษาอยูระหวาง 0 ถึง 20 ป คาเฉลี่ยอยูระหวาง 10.98  ป (SD = 5.37) อาชีพสวนใหญรอยละ 42 
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 48 เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด แตรอยละ 18 ไมสามารถเบกิ
คารักษาพยาบาลได 
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ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง โดย
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N= 50) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน รอยละ 

เพศ   
    ชาย 25 50 
    หญิง 25 50 
อายุ (ป)   
    18 – 40 ป (วัยผูใหญตอนตน) 5 10 
    41 – 60 ป (วัยผูใหญตอนกลาง) 30 60 
    มากกวา 60 ปขึ้นไป (วัยสูงอายุ) 15 30 
(พิสัย 29 - 79  ป คาเฉลี่ย = 55.24 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 11.42)       
ศาสนา   
   พุทธ 49 98 
   อิสลาม 1 2 
สถานภาพสมรส   
  โสด 7 14 
   คู 38 76 
  หมาย 4 8 
  หยาหรือแยกกันอยู 1 2 
ระดับการศึกษา   
   ไมไดรับการศึกษา 1 2 
   ประถมศึกษา 15 30 
   มัธยมศึกษา 8 16 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญา 10 20 
   ปริญญาตรี 12 24 
   ปริญญาโทหรือสูงกวา 4 8 
   ระยะเวลาการศึกษา (ป)   
(พิสัย 0 – 20 ป คาเฉลี่ย = 10.98  ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.37)   
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง โดย                 
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N= 50) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน รอยละ 

อาชีพ   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21 42 
   คาขาย 4 8 
   รับจาง 6 12 
   ธุรกิจสวนตัว 3 6 
   เกษตรกรรม 2 4 
   ไมไดประกอบอาชีพ 14 28 
รายไดของครอบครัว (บาทตอเดือน)   
   เพียงพอ 34 68 
   ไมเพียงพอ 6 12 
   เหลือเก็บ 10 20 
(พิสัย 10,000-200,000 บาท คาเฉลี่ย = 36,300 บาท  
  คามัธยฐาน = 30,000 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 34983.52) 

  

วิธีชําระคารักษาพยาบาล   
   เสียคารักษาพยาบาลเอง 9 18 
   สิทธิประกันสุขภาพ (30 บาท) 11 22 
   เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน 3 6 
   เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด 24 48 
   สิทธิประกันสังคม 3 6 

  
นอกจากนี้ในดานระยะการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 76 มีระยะการดําเนินของโรคอยูในระยะที่ 3 และระยะที่ 2 รอยละ 20 โดยจํานวน
ครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูระหวาง 2 ถึง 14 ครั้ง เฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 5 ครั้ง (SD = 
2.23) และสวนใหญรอยละ 58 ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร Leucovorin รวมกับ 5-FU ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง โดย
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N= 50) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน รอยละ 

จํานวนครั้งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   
    2nd- 6th 43 86 
   7th- 12th 6 12 

     13th- 18th 1 2 
(พิสัย 2 – 14 คร้ัง คาเฉลี่ย = 5 คร้ัง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.23)   
ระยะการดําเนินของโรค   
   ระยะที่ 2 10 20 
   ระยะที่ 3 38 76 
   ระยะที่ 4 2 4 
สูตรการไดรับยาเคมีบําบัด   
   Leucovorin รวมกับ 5- Fluorouracil 29 58 
   Leucovorin รวมกับ 5- Fluorouracil และ Eloxatin 11 22 
   Leucovorin รวมกับ5- Fluorouracil และ Oxalipatin 8 16 
   อ่ืนๆ 2 4 

 
สวนที่ 2 สถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 ในสวนนี้ผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
เพื่อประเมินสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 50 ราย 
โดยใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดระลึกถึงและบรรยายถึงสถานการณความเครียด
จากการไดรับยาเคมีบําบัดและผลกระทบจากการไดรับยาเคมีบําบัด ในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมี
บําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด โดยบันทึกเทปขณะที่ผูปวยบรรยาย 
ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดบรรยายมาวิเคราะห
เนื้อหาและจัดกลุมสาระที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในแตละประเด็นขางตน นอกจากนี้ยังนําเสนอ
ผลการวิจัยในลักษณะความถี่และรอยละในแตละประเด็นซึ่งผูวิจัยรวบรวมจากคําพูดที่ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายในการสัมภาษณ การวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดนําเสนอเรียงตามลําดับดังนี้ 
 1. ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
 2. ผลกระทบที่เกดิจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
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 1. ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลาํไสใหญ 
     จากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกี่ยวกับสถานการณความเครียดจากการ
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรับรูวาสถานการณความเครียด คือ 
สถานการณการไดรับยาเคมีบําบัดที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกิดความเครียด กังวลใจ ทุกขใจ 
ซ่ึงสามารถแบงสถานการณความเครียดที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดได 5 ประเภท ไดแก 
สถานการณความเครียดที่เกี่ยวกับ 1) เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 2) ความไมแนนอนของการ
รักษา 3) กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมาน กลัวอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 4) กังวลเรื่อง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และ5) ความยากลําบากในการเดินทาง  

1.1 เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 
การเกิดอาการขางเคียงของการรักษาเปนสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาการที่กอใหเกิดความเครียดไดแก อาการ
ออนเพลีย มีอาการของระบบทางเดินอาหาร มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขนรวง มีอาการของ
ระบบประสาท และการนอนไมหลับ 

อาการออนเพลีย ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 22 มีอาการ
ออนเพลีย ซ่ึงเปนอาการที่ผูปวยอธิบายวา “รูสึกออนเพลีย เนือยๆ ไมมีเร่ียวแรง หมดแรง งวงนอน” 
เปนอาการขางเคียงที่สงผลใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายเปนอยางมาก เนื่องจากอาการออนเพลีย
สงผลใหผูปวยมีความอยากอาหารลดลง นอนหลับไดไมมีประสิทธิภาพ มีผลตอการทํากิจวัตร
ประจําวัน การทํางานและการประกอบอาชีพ รูสึกรางกายของตนเองออนแอ ขาดความพรอมใน
การที่จะไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งตอไป ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 

“ก็ไอเร่ืองคลื่นไส กินไมไดนี่แหละ ยานี่มันแรงเหมือนกันนะ พอใหไปนะวันรุงขึ้นเริ่ม
เลยพะอืดพะอมกอน หลังจากนั้นก็มีอวกบาง แตพะอืดพะอมซะเปนสวนใหญ แลวมันก็ทําใหเรา
เพลียอยูซะสอง สามวัน จะออกไปไหน ไปทําอะไรก็ไมไหว”  

(ผูปวยรายที1่3 มาใหยาเคมีบาํบัดครั้งที่ 4) 
 
 “ยา...มันก็จะทําใหเราเพลียและก็ทานขาวไมไดอยูชวงหนึ่ง ประมาณซักสี่ถึงหาวัน 
หลังจากนั้นก็จะคอยๆดีขึ้น ก็พอจะทานขาวไดแลวก็จะเริ่มมีแรงขึ้น” 

 (ผูปวยรายที่ 16 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
 “… เพียงแตมนัรูสึกเพลียมากชวงที่ใหยา ไมอยากจะพูดจะจากับใคร อยากนอนเฉยๆ” 

(ผูปวยรายที่ 21 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
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 มีอาการของระบบทางเดินอาหาร  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 56 
มีอาการของระบบทางเดินอาหารผูปวยรูสึกเบื่ออาหารและรับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากมี
อาการคลื่นไส อาเจียน เจ็บปาก เจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก มีการรับรสเปลี่ยนไปโดยจะไวตอรสขม
มากขึ้นและรับรสเค็มและหวานไดลดลง ไวตอกล่ิน ซ่ึงผูปวยมักบอกวากล่ินจะทําใหอาเจียนมาก
ขึ้นทั้งกลิ่นอาหารของโรงพยาบาล กล่ินอาหารที่บาน ซ่ึงบางรายมีอาการมาก ขาว นมหรือน้ําหวาน
ก็รับประทานไมได รับประทานไดเฉพาะอาหารที่ไมมีกล่ินเชน น้ํา น้ําขาวหรือผลไมรสเปรี้ยว ดัง
ตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “โอย...หนที่ผานมาอาการหนักมาก ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียนรูสึกทรมานมาก ขาวก็กิน
ไมลง ลองลดเนื้อสัตวลง ไมกินหมู เห็ด เปด ไกเหมือนแตกอน ลองกินแตขาวตมก็ยังกินไมได 
สุดทายก็กินไดแตน้ําขาวเปลาๆ”  

(ผูปวยรายที่ 3 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 4) 
 
 “ที่ผานมา... รับยาแลวแพมากเหมือนกัน รับยาแลวอวก เหม็นอาหาร เบื่ออาหาร ไป
ประมาณอาทิตยนึง ชวงนั้นมันทรมานมาก มันมีอาการเหมือนคนแพทองเลย ยังงัยยังงั้นตองคอยหา
ของเปรี๊ยวๆไวใกลๆมือ... มันก็พอชวยบาง”  

(ผูปวยรายที่ 15 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 9) 
 
 “ตอนท่ีอยูโรงพยาบาลพอใหยาวันแรกก็เร่ิมมีเหม็นเบื่ออาหาร คล่ืนไส ไมอยากอาหาร 
วันที่ 2 ก็เร่ิมมีอาเจียน กลับไปอยูบานก็อาเจียนตออีก ส่ีถึงหาวัน มันอาเจียนตอนไดกล่ินกับขาว ลูก
สาวเคาทําแกง พอกล่ินลอยมาก็เร่ิมคลื่นไส แลวหลังจากนั้นก็อาเจียนเลย... สวนมากออกมาเปน
น้ําลาย แลวมันเหม็นอาหารไปหมด กินไดแตสม”  

(ผูปวยรายที่ 42 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 

 “เจ็บปาก...ทําใหเปนปญหาในการกินอาหาร แตก็อานจากคูมือเคาใหบวนปากดวย 
น้ําเกลือบอยๆ ใชแปรงสีฟนขนออนๆตองระวังอยาใหเลือดไหลก็ชวยไดบาง แตมันกินอาหาร 
ไมไดทั้งที่หิว จะเปนอะไรที่ทรมานมากเลย ไมอยากผอม เพราะจะดูเหมือนคนปวย ไมแข็งแรง
อยากทานได จะไดหายเร็วๆ”  

(ผูปวยรายที่ 43 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 4) 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 55 

 มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขน ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 
10 มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขน คือ รากผมและขนหลุดรวงงาย ซ่ึงมีอาการตั้งแตผมรวง
เล็กนอยจนถึงศีรษะลาน ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “ผูหญิงนะคะ ผมก็เปนสวนประกอบที่สําคัญของเราใชมั๊ยคะ หัวเราผมรวงเยอะมาก
เกือบหมดหัวแลว เหมือนนกตะกรุมเลย มันยังงัยไมรูผูหญิงเวลาที่ไมมีผมมันตลกนะ บางคนเคาเคย
เห็นเรามากอน เคาก็ถามเราวาเราไปบวชชีมาเหรอ”  

(ผูปวยรายที่ 24 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
 
 “เครียดเรื่องใหยาแลวมีผมรวง รูสึกรับไมไดที่ผมรวง แตหมอก็บอกเปนผลขางเคียงจาก
ยา เราไมชอบใสวิก ใสแลวมันรอน มันอึดอัด บางทีนั่งรถวิกจะปลิวลมตองคอยจับไมใหปลิว ปกติ
ไมชอบแตงตัว เวลาไปไหนก็รวบผมก็ไปได แตใสวิกตองคอยจับ คอยแตง เลยไมชอบ”  

(ผูปวยรายที่ 39 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
 
 “…ผมก็เริ่มรวง จากผมยาว พอรวงมากๆเขาก็ตองไปตัดผมสั้น รองไหเลย ก็เราเปน
ผูหญิงนี่นะ ผมรวงแบบนี้ก็รูสึกใจหาย ไมอยากออกไปไหนเลย แตพยาบาลก็แนะนําปลอบใจวา
เปนผลขางเคียงจากยา หมดฤทธิ์ยาผมก็จะขึ้นมาใหม ตอนนี้ก็ใหใสวิกไปกอน” 

     (ผูปวยรายที่ 43 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 4) 
 

 มีอาการของระบบประสาท (ชาปลายมือ ปลายเทา มึนศีรษะ เวียนศีรษะ) ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 14 มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา สูญเสียการทรงตัว ซ่ึง
สวนใหญจะเกิดขึ้นภายหลังจากการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 2-3 คร้ัง ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “มีชาปลายมือ ปลายเทา มันทําใหลุกนั่งไมคอยถนัดเหมือนเดิม มันทําใหชวยเหลือ
ตัวเองไดไมเต็มที่” 

 (ผูปวยรายที่ 34 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
  

 “ก็มีนอยนะแคมีชาปลายมือ ปลายเทา ทําใหเดินไมคอยมีแรงเทาไหรไปไหนไมคอย
สะดวกเหมือนกอน เปนอยูประมาณอาทิตยนึงก็หาย พอมาใหยาอีกก็เปนอีก อยางคราวนี้ก็คงจะ
เปนอีก”  

(ผูปวยรายที่ 41 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                                      ผลการวิจัย / 56 

 “ไมคอยมีความเครียดมาก แตรูสึกวามียาบางตัวที่ไดแลวทําใหรูสึกชาปลายมือ ปลาย
เทา ก็จะทําใหเครียด แตก็ตองทน คงตองสู เพราะคิดวาหมอพิจารณาใหแลววาเหมาะสมที่จะให”  

(ผูปวยรายที่ 49 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 
 นอนไมหลับ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลวนั้น สงผลทางออมทําใหผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้รอยละ 4 เกิดอาการนอนไมหลับ ดังตัวอยางคําพูดที่
ผูปวยกลาวเชน 
 “อันนี้ตอนนี้ก็ถือวาเครียดนอย ก็มีกังวลนิดเดียวคือวา นอนไมคอยหลับ...มันคอยคิด 
คอยกังวลวาถาครั้งหนามาใหยาจะมีอาการอะไรอีก”  

(ผูปวยรายที่ 11 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
 

“ชวงที่รางกายไมคอยดีจะนอนไมหลับ จะเปนอยูประมาณสี่ถึงหาวัน หลังจากนั้นจะ
คอยๆดีขึ้น... ก็ไมไดทําอะไร ก็ปลอยใหมันเปนไป เรารูแลวเดี๋ยวมันก็จะดีขึ้นเอง” 

(ผูปวยรายที่ 16 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 

 1.2 ความไมแนนอนของการรักษา 
สถานการณที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้

รูสึกเครียดไดแก ความไมแนใจในผลการรักษาวาจะไดผลหรือไม รวมทั้งการที่ใหยาเคมีบําบัดไป
แลวไมไดผลตองมีการปรับเปลี่ยนยาชนิดใหม พบไดรอยละ 18 ทั้งนี้เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่
ตองใชระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนาน มีลักษณะการดําเนินโรคและวิธีการรักษาที่ไม
สามารถยืนยันผลสําเร็จไดอยางเต็มที่ รวมทั้งความเชื่อที่วาโรคมะเร็งเปนโรคที่รักษาไมหาย โอกาส
รอดมีนอย ดังนั้นการมีชีวิตอยูกับความรูสึกที่ไมแนนอนจึงเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
ขึ้น ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “คร้ังแรกที่ใหยาผานไป หมอไมนับเพราะไมไดผล กอนมะเร็งมันไมตอบสนอง ตองมา
เริ่มยาชนิดใหม คร้ังที่ 2 ถึงไดทองยุบลงหนอย นับครั้งที่ 2 เปนครั้งที่ 1 ใหม ตอนนี้ก็เปนครั้งที่ 2 
แลวของยาสูตรนี้... ใจมันไมดี ไมมั่นใจวาจะหายมั๊ย”  

(ผูปวยรายที่ 7 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2) 
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 “ไมแนใจวาโรคมะเร็งที่เราเปนอยูนี่มันจะหายรอยเปอรเซ็นตมั๊ยตอนนี้ก็ใหยามาไดครึ่ง
ทางแลว”  

(ผูปวยรายที่ 29 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
 “เมื่อใหยาไปแลวกอนเนื้อจะหายไปแคไหน จะตอบสนองตอยามั๊ย กอนเนื้อจะลุกลาม
ไปที่อ่ืนหรือเปลาก็คงตองใชเวลาและก็ตองมีการตรวจเปนระยะ ก็คิดอยากจะหาย แตไมรูวาจะ
หายมั๊ย แตชวงที่ใหยานี้รูสึกวาจะมีอะไรมากระทบจิตใจงาย เพราะใจมันคอยคิดอยูตลอดเวลา ใคร
ก็รูวาโรคมะเร็งนี้เปนแลวรักษาไมคอยหาย”  

(ผูปวยรายที่ 40 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 

 1.3 กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมาน กลัวอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 18 มีความรูสึกหวาดหวั่น ไม
สบายใจ มีความกังวลใจ หวงใยทั้งในเรื่องความเจ็บปวย อาการขางเคียงที่ตนกําลังเผชิญอยู เปน
หวงครอบครัวและคนขางหลัง โดยเฉพาะเมื่อบุตรยังชวยเหลือตัวเองไมไดหรือบุตรที่ยังไมได
แตงงาน อีกทั้งกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป ซ่ึงเคย
มีประสบการณตรงจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมาแลวจะเกิดความรูสึกกังวลใจ กลัวอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่อาจจะเกิดขึ้นอีก ผูปวยมีความรูสึกกลัววาจะมีอาการเหมือนการมารับยา
ในครั้งที่ผานๆมาหรือไมหรือในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมาแลว แตยังไมเกิดอาการขางเคียงของ
ยาเคมีบําบัดแตไดรับการบอกเลามาก็มีความกังวลใจ กลัววาตนจะมีอาการดังที่รับรูมา ดังที่ผูปวย
กลาวเชน 
 “ผมอยากจะใหการรักษาพยาบาลผานพนไปดวยดี เพราะผมมีความจําเปนตองทํางาน
หาเลี้ยงครอบครัวลูกผมก็ยังเล็ก ลูกสาวคนโตอายุเพิ่งจะ 23 สวนคนเล็กอายุแค 20 หนังสือหนังหาก็
ยังเรียนไมจบ” 

 (ผูปวยรายที่ 4 มาใหยาเคมีบาํบัดครั้งที่ 5)  
 “เร่ืองทุกขใจแรกๆก็มีเหมือนกันครับ ไมรูวาใหยานี่ไปแลวจะมีอาการยังงัยบาง ก็เคยคุย
กับคนที่เคาใหไปแลว เคาก็บอกวามันจะมีคล่ืนไส กินไมได ทองเสียแตของผมหลังจากที่ใหคร้ังที่
แลวผานไปมันก็มีแคพะอืดพะอม แลวรูสึกเจ็บปากนิดหนอย ไมรูวาเปนเพราะเราเพิ่งเริ่มใหหรือ
เปลา ถาใหไปนานๆก็คงมีอาการเหมือนเคา”  

(ผูปวยรายที่ 10 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
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 “ชวงที่ไดรับยาก็จะกังวลวาจะมีมึนหัว เวียนหัวอีกมั๊ย เพราะวาเคยไดยาไปแลวมันเวียน
หัวมาก มันทรมาน ตองนอนอยางเดียวลืมตาไมไดเลย บานมันหมุนไปหมด”  

(ผูปวยรายที่ 32 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 14) 
 
 ผูปวยบางรายที่ยอมรับสัจธรรมที่วาเกิด แก เจ็บ ตายเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตที่ไมมี
ใครหลีกเล่ียงได มักจะบอกวา “ไมไดกลัวตาย... แตกลัวความเจ็บปวดทรมาน” จากอาการขางเคียง
ของการรักษา ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “ตอนนี้ลุงยังไมมีอาการอะไร ก็เพิ่งใหแคครั้งนี้เปนครั้งที่ 2 เอง แตกอนใหยาครบหมด 
เขาบอกกันวาบางคนอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลียได ลุงกลัววาลุงจะทรมาน
หรือเปลาถาลุงเปนกลัวจะทรมาน...... ลุงไมกลัวเสียชีวิต คนเราเกิดมาแลวก็ตองตาย ถารักษาไม
หายมันก็ตองตาย กลัวอยางเดียวคือความเจ็บปวดทรมาน...”  

(ผูปวยรายที่ 12 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
 

1.4 กังวลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
เนื่องจากโรคมะเร็งลําไสใหญเปนโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน

ประกอบกับกอนและ/หรือภายหลังการผาตัดผูปวยตองมารับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดที่มี
ราคาแพงอยางตอเนื่อง เฉล่ียอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังเปนเวลานาน รวมถึงตองมีคาใชจายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ผูปวยจึงเกิดความรูสึกวา
เปนภาระของครอบครัว เกรงวาครอบครัวจะเบื่อหนาย ทอดทิ้งตนและเปนหวงวาถาไมมีเงิน
คุณภาพการรักษาจะดอยลงหรือไมทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น โดยมีผูปวยรอยละ 10 ที่
กลาวถึงปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล บอกวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ถา
เศรษฐกิจไมเอื้ออํานวยก็ลําบาก ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “คิดทุกวัน กลัวไมมีเงินใหหมอ ใหพยาบาล ถาไมมีเงินกลัวหมอจะไมรักษาให เคาพูด
กันวาถาใครมีเงินหมอเคาจะสั่งยาดีๆให ทําใหหายเร็ว ถาใครไมมีเคาก็จะสั่งยาถูกๆให เราก็อยาก
หายนะ แตอยางวาคายามันแพงเหลือเกิน ไมรูวาเงินที่มีอยูจะพอรักษามั๊ย”  

(ผูปวยรายที่ 22 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 4) 
 
 “ตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษา แมวาคายาจะเบิกไดเต็มจํานวน แตก็ตองสํารอง
จายไปกอน คารักษาในแตละครั้งก็แพงมากมาโรงพยาบาลใหยาทีนึงก็กลัววาเงินสํารองที่มีอยูจะไม
พอ เนื่องจากเราก็มีคาใชจายอ่ืนๆอีกจํานวนไมนอย ลูกก็ยังเล็กอยู” 

 (ผูปวยรายที่ 47 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 8) 
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 1.5 ความยากลําบากในการเดินทาง  
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรอยละ 6 ตองมีความลําบากในการเดินทาง เนื่องจากในการ
ไดรับยาเคมีบัดมักจะตองเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือสถาบันมะเร็ง 
ผูปวยสวนใหญตองเดินทางมารับการรักษาทุกวันอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 5 วันตอคร้ัง ทํา
ใหผูปวยที่อยูเขตปริมณฑลตองตื่นแตเชาเพื่อมารับยาเคมีบําบัด หรือผูปวยที่อยูตางจังหวัดตองมา
หาที่พักบริเวณใกลสถานบริการสุขภาพ ทําใหชีวิตเกิดความยุงยาก จึงกอใหเกิดความเครียดขึ้น 
ดังที่ผูปวยกลาวเชน 
 “ลําบากเรื่องการเดินทางนะหนู เราเคยอยูแตบานนอกนะนะ พอมาใหยาทีนึงก็มาอยูกับ
ลูกเคา...ที่นี้พอลูกเคาพานั่งรถแท็กซี่ในกรุงเทพฯทีมันเวียนหัว พานจะใหอวก ใหเปนลมซะใหได
ปาก็ไมรูวาจะอยูจนถึงใหยาครบหรือเปลา”  

(ผูปวยรายที่ 28 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 “ลําบากในการเดินทาง ตองออกจากบานมาตั้งแตตี 5 กวาจะไดยาก็เที่ยง เหนื่อย เพลียที่
ตองนั่งรถนานๆ...ขึ้นรถทัวรจากนครพนมมาคนเดียว รูสึกวามันไกล แตก็ตองมาใหยา ก็ตองทน
เอา” 

 (ผูปวยรายที่ 39 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
 เมื่อวิเคราะหส่ิงที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญบรรยายถึงสถานการณความเครียดจากการ
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทุกรายแลว สามารถนํามาแจกแจงความถี่และรอยละ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 โดยพบวา ความเครียดที่เกิดจากอาการขางเคียงของการรักษาพบมากที่สุด โดยพบมากใน
เรื่องของการมีอาการของระบบทางเดินอาหารพบไดถึงรอยละ 56 รองลงมา คือ ความไมแนนอน
ของการรักษาและกังวลใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมาน กลัวอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด พบได
รอยละ 18 เทากัน สวนความกังวลใจเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลและความยากลําบากในการ
เดินทางพบไดรอยละ 10 และรอยละ 6 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 ความถี่และรอยละของสถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของกลุม                 
ตัวอยาง (N= 50) 

สถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ความถี่ รอยละของผูปวย 

เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา   
    - ออนเพลีย 11 22 
    - มีอาการของระบบทางเดินอาหาร (พะอืดพะอม คลื่นไส     
      อาเจียน ทองเสีย เจ็บปาก/เจ็บคอ มีแผลในปาก  
      เบื่ออาหาร/รับประทานอาหารไมได) 

28 56 

    - มีอาการของระบบประสาท (ชาปลายมือ ปลายเทา มึน    
      ศีรษะ/เวียนศีรษะ 

7 14 

    - มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขน 5 10 
    - นอนไมหลับ 2 4 

ความไมแนนอนของการรักษา 9 18 

กังวลใจ, กลัวความเจ็บปวด ทรมาน, กลัวอาการขางเคยีงของ   
   ยาเคมีบําบัด 

9 18 

กังวลเรื่องคาใชจายในการรกัษาพยาบาล 5 10 

ความยากลําบากในการเดินทาง 3 6 
  หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 1 คนอาจมีความเครียดมากกวา 1 อยาง 
 

 2. ผลกระทบท่ีเกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 

จากขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดบรรยายไว ผูวิจัยวิเคราะหเชิงเนื้อหา สามารถแบง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบทางดานอารมณและ
จิตใจและผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม  

2.1 ผลกระทบทางดานรางกาย  
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรอยละ 30 มักจะกลาวถึงการที่รางกายมีความแข็งแรงลดลง

ภายหลังที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนผลมาจากอาการคลื่นไส อาเจียน เหม็นเบื่ออาหารที่เกิดขึ้น
ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหไมอยากรับประทานอาหารในระยะแรกและตอมาก็รับประทาน
อาหารไมลง ทั้งๆที่รูสึกหิว ทําใหออนเพลีย ซ่ึงผูปวยมักจะบอกวา “รูสึกออนเพลีย เนือยๆ ไมมี
เร่ียวแรง หมดแรง งวงนอน” ดังที่กลาวมาแลวในชวงที่กลาวถึงความเครียดที่เกิดจากการไดรับยา
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เคมีบําบัด ซ่ึงอาการออนเพลียที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยและผูปวยมัก
กลาวถึงการมีความแข็งแรงของรางกายขึ้นๆลงๆ สลับกันไปตลอดชวงของการมารับยาเคมีบัด ดัง
ตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผมเปนอยางมาก รางกายมันไมแข็งแรงเหมือน
กอน ออกกําลังกายไมไหว โดยปกติผมเคยทําสวนเล็กๆ นอยๆ ได เดี๋ยวนี้ก็ทําไมได เคยรดน้ําตน
กลวยไมรอบบานก็ทําไมไหว”  

(ผูปวยรายที่ 2 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 4) 
 
 “ไดยาไปแลวในชวง วันสองวันแรกมันจะเพลีย ทําอะไรก็ไมได ตองนอนอยางเดียวอยู
บานงานที่เราอยากทําที่เราเคยทํา อยางกวาดบาน เช็ดบาน ก็ไมมีแรงที่จะทํา ก็ตองเอาหูไปนาเอาตา 
ไปไร ปลอยใหสกปรกไป... ตอนนี้ก็ตองพยายามปลอยวาง ปลอยทุกอยาง ก็เยอะแลวคะ”  

(ผูปวยรายที่ 22 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 4) 
 

 “เคยเดนิเหนิไปไหนมาไหนคนเดียว เดี๋ยวนี้ก็ทําไมไดเหมือนแตกอน เรามันเคยไปโนน
มานี่เอง ก็ไปไมได ก็ทอแทในชีวิตนะ... มนัเพลียงยั เลยทําอะไรไมคอยได”  

 (ผูปวยรายที่ 23 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
 
 
 ผูปวยสวนใหญรับรูวา ตนเองปวยเปนโรคที่รักษายากและไมรูวาจะหายขาดหรือไม ทํา
ใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้นทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญทีไ่ดรับ
ยาเคมีบําบัดรอยละ 8 เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและพยายามมารับการ
ตรวจรักษาอยางตอเนื่อง ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “เร่ืองอื่นก็ไมมีอะไรคาใชจายก็ไมนาจะมีปญหา เพราะเราเบิกได เร่ืองกิจวัตรประจําวัน
ก็ไมมีอะไรเพียงแตวามื้อนี้เราจะกินอะไรจะทานอะไรดี เพราะบางอยางเราก็จะหลีกเล่ียงพยายาม
ไมใหมนัไปกระทบกับโรคของเรา...จะไมคอยทานเนื้อ พวกเนื้อหมู เนื้อสัตวอะไรอยางนี้ ทานพวก
เนื้อปลา กุง แลวก็โปรตีน มังสวิรัติ ถ่ัว ผัก ทานไขขาวบางก็สลับกันไป” 

 (ผูปวยรายที่ 16 มาใหยาเคมบีาํบัดครั้งที่ 3) 
 
“ปกติเปนคนที่ชอบทานอาหารรสเผ็ด เดี๋ยวนี้ก็งดไมทาน เพราะเรารูแลววารสชาดนี้ไม

มีประโยชนอะไร มันชวยแคปรุงแตงเทานั้นมีแตโทษ ตอนนี้ก็หันมาดูแลตัวเองมากขึ้น หันมาทาน
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ผักใหมากขึ้นเพราะมันมีประโยชน ถึงแมนะผักบางอยางผมไมชอบก็ตองฝกทาน... ก็อยางจําพวก
คะนา หัวหอม เพราะพยาบาลที่อยูในหองตรวจเคาบอกวามันชวยไมใหทองผูก โรคของผมไมควร
ใหทองผูก”  

(ผูปวยรายที่ 31 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 2) 
 

2.2 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ 
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตองใชระยะเวลาในการรักษาคอนขางยาวนานและ

ตอเนื่อง รวมทั้งตองเผชิญกับอาการแสดงตางๆมากมายจากการรักษาที่ไดรับ ทําใหความสามารถ
ของผูปวยลดนอยลงหรือแตกตางจากเดิม สงผลใหผูปวยมีการประเมินความมีคุณคาในตนเองลด
ต่ําลง (รอยละ 12) จากเหตุการณอันเนื่องมาจากการรักษาและในผูปวยบางรายการไดรับยาเคมี
บําบัดอาจทําใหรูปรางหนาตาเปลี่ยนแปลงไป ผูปวยรูสึกอับอายตอภาพลักษณของตนเอง (รอยละ 
8) จนไมอยากเขาสังคมกับผูอ่ืน รูสึกวาตนเองต่ําตอยไมมีคุณคา สงผลใหเกิดปฏิกิริยาทางดานจิตใจ
และอารมณไดแก ซึมเศรา เบื่อ หงุดหงิด (รอยละ 6) เกิดความรูสึกไมมั่นใจ ทอแท อยากตาย (รอย
ละ 10) ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 

“มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผมเปนอยางมาก...รางกายผมไมแข็งแรง
เหมือนเดิม ผมจะออกกําลังกายก็ไปไมไหว เคยทําสวนเล็กๆ นอยๆ ก็ทําไมได เคยรดน้ําตน
กลวยไม รอบบานก็ทําไมไหว เบื่อไมอยากทํา หงุดหงิด ทําความลําบากใหคนรอบขาง แตก็ยังดีที่
พอชวยเหลือตัวเองได”  

 (ผูปวยรายที่ 2 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 4) 
 

 “เหมือนคนไรคา ไดแตนั่งใหเขา (ลูก) เล้ียง ทั้งๆที่อายุยังไมมาก เขาก็ตองทํามาเลี้ยงเรา 
เปนภาระ ...แตลูกเคาก็บอกอยูตลอดนั่นแหละวาไมเปนไร เคาเลี้ยงไหว ใหพออยูเฉยๆ อยูกับเคา
นานๆ” 

(ผูปวยรายที่ 4 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 5) 
 
“ตอนใหเคโม วันสองวันแรกกินขาวไมไดเลยทรมาน ลําบากกาย ลําบากใจ ใครไมโดน

ไมรูทั้งทอแท ทั้งทรมานอยากตายซะใหได”  
(ผูปวยรายที่ 5 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 3) 
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 “ตั้งแตที่พี่ใหยามา พี่ก็อยูกับบานมาตลอด... ไมไดออกนอกบานเลย ไมอยากไปไหน
อายเคา กลัวคนเคาถามพี่ พี่ไมอยากบอกวาเปนมะเร็งแลวอีกอยางพี่ไมอยากใหใครเคามาสงสารพี่” 

 (ผูปวยรายที่ 8 มาใหยาเคมีบาํบัดครั้งที่ 5) 
 
 “เร่ืองกังวลใจเกี่ยวกับการเดินทางมาโรงพยาบาลคือ ตองอาศัยลูกเปนคนพามาและลูก
รับราชการตองลางาน มาทําหนาที่พาแมมาหาหมอเกรงวาหนวยงานจะไมเขาใจความจําเปนอันนี้ 
บางครั้งทําใหกังวล เครียดรูสึกเปนหวงลูก”  

(ผูปวยรายที่ 29 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
 2.3 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม  
 การไดรับยาเคมีบําบัดมีผลกระทบตอหนาที่ การงาน (รอยละ 28) เนื่องจาก
ผลขางเคียงของการรักษาทําใหผูปวยมีสุขภาพออนแอลง ออนเพลีย ตองการการพักผอนมากขึ้น
กวาเดิม ทําใหทํางานหนักไมได อาจตองมีการปรับเปลี่ยนงาน ลาออกจากงาน ถูกโยกยายหรือไม
ไดรับผลประโยชนจากการทํางานอยางเต็มที่ นับเปนการดอยโอกาสในการทํางานของผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยตรง ทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ปดกั้นโอกาสและความกาวหนา
ในหนาที่การงาน ทําใหขาดรายไดในการจุนเจือครอบครัว (รอยละ 8) ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวย
กลาวเชน 
 “หลังใหยาจะรูสึกออนเพลีย ชาปลายมือ ปลายเทานี่แหละ เนื่องจากพี่มีอาชีพเปนครู 
พอมันชาทําใหเราสอนหนังสือ เขียนกระดานใหเด็กดูไมได ทําใหตองหยุดสอนหนังสือไป
ประมาณอาทิตยนึงทุกครั้งหลังใหยา แตจากนั้นก็กลับไปสอนไดเหมือนเดิมหลังจากพักนะ แต
บางครั้งเวลาสอนหนังสืออยูก็รูสึกวามันเพลีย ก็จะใหงานเด็กหรือใหครูคนอื่นสอนแทน”  

(ผูปวยรายที่ 42 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
 

“เมื่อกอนทํางานบริษัทเอกชนเปนผูจักการฝายจัดซื้อ ตอนนี้ลาออกแลว เพราะตั้งแต
ปวยตองมาใหยาก็ไปทํางานไปๆหยุดๆเวลามาใหยาก็หยุดเปนอาทิตยเพราะเพลีย เราก็หยุดบอยก็
เกรงใจเจานายเพราะรูสึกวาเราทํางานใหเคาไมไดเต็มที่”  

(ผูปวยรายที่ 44 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 6) 
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“ไมรูนะแตเขาใจวาถาคนเปนลูกจางเคาหรือทํางานก็คงจะทํางานดอยประสิทธิภาพ
แนนอน ผม...ชวงใหยาผมก็ไมไปทํางานชวงใหยานี้จะไมไปไหนประมาณ 5 วัน หลังจากนั้นก็ไป
ทํางานตามปกติ... ชวงที่ไมไปทํางานนายจางเคาก็ตัดเงิน คิดเปนรายวันไป”  

(ผูปวยรายที่ 9 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 4) 
 

ผลขางเคียงจากการรักษาบางอยางเชน ผมรวง จากการไดรับยาเคมีบําบัดที่ไมสามารถ
ปดบังไดสงผลกระทบตอการเขาสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
(รอยละ 14) เนื่องจากผูปวยรูสึกอับอายตอภาพลักษณของตนเองจนไมอยากเขารวมสังคมกับผูอ่ืน 
บางครั้งอาจจะรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม นอกจากนี้ในชวงการรักษาที่มีระยะเวลานานทําใหไม
สามารถพบปะผูคนไดตามปกติ กอใหเกิดขอจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการใชชีวิต
สวนรวม ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาวเชน 
 “หลังจากไดรับยาเคมีแลวมันมีอาการแพ ผมรวง ทําใหไมอยากออกจากบานไปพบ
เพื่อนฝูงบางครั้งตองเก็บตัวอยูในบานไมไปไหน... เพื่อนบางคนแสดงความหวงใยแนะนําส่ิงที่เรา
ทําไมได เราเกิดความกังวลไมอยากพบใคร ชีวิตเงียบเหงา”    

(ผูปวยรายที่ 29 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 3) 
 
 “ก็จะมีผมรวง แรกๆ ก็ตกใจ มันรวงเปนหยอมๆ จะไปไหนมาไหน ก็ไมอยากไป อาย
เพื่อนไมอยากออกจากบานเลย  ... เวลาใครเคาเชิญไปงาน ถาไมสนิทกันจริงก็ไมไป เดี๋ยวนี้ไมออก
นอกบานเลยก็เก็บตัวอยูแตในบาน พอออกจากโรงพยาบาลก็เขาบานเลย ไมออกไปไหน... ก็ตั้งแต
เร่ิมใหยานี่แหละ”  

(ผูปวยรายที่ 37 มาใหยาเคมบีําบัดครั้งที่ 5) 
 

เมื่อวิเคราะหส่ิงที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดบรรยายถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
ยาเคมีบําบัด พบวา ทางดานรางกาย เกิดผลกระทบในเรื่องความแข็งแรงของรางกายที่ลดลง 
(ออนเพลีย ไมมีแรง) พบไดมากที่สุดคือรอยละ 30 รองลงมาคือ ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการบริโภคอาหารและผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันพบไดในจํานวนที่เทากันคอืรอยละ 
8 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความรูสึกทอแท 
อยากตาย พบไดรอยละ 12 และรอยละ 10 ตามลําดับ สวนผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม 
พบวา เกิดผลกระทบตอหนาที่ การงานมากที่สุดรอยละ 28 รองลงมาคือ ดานสัมพันธภาพในสังคม
และการขาดรายไดพบไดรอยละ 14 และรอยละ 8 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
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 จากแบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียดขอที่ 3. ที่ถามวา 
“นอกจากเรื่องทุกขใจ/เครียด ที่เกี่ยวของกับการไดรับยาเคมีบําบัดดังที่กลาวมาแลว คุณมีเรื่องอื่นใด
อีกที่รูสึกเครียดหรือทุกขใจ?”  ในขอนี้ผูปวยทุกรายตอบวา “ไมมี” ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากระยะเวลา
ที่ใชในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยนั้นนอยเกินไป 
 
ตารางที่ 4 ความถี่และรอยละของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยาง  
                (N= 50) 

ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ความถี่ รอยละ 

ทางดานรางกาย   

    - ความแข็งแรงของรางกายลดลง (ออนเพลีย ไมมีแรง) 15 30 

    - ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 4 8 

    - การดําเนินชีวิตประจําวัน 4 8 

ทางดานอารมณและจิตใจ   

    - ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 6 12 
    - ทอแท อยากตาย 5 10 
    - อาย 4 8 
    - หวงครอบครัว 4 8 
    - เบื่อ หงุดหงิด 3 6 

ทางดานเศรษฐกิจและสังคม   

    - ดานหนาที่ การงาน 14 28 
    - ดานสัมพันธภาพในสังคม 7 14 
    - ขาดรายได 4 8 
หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 1 คน อาจไดรับผลกระทบมากกวา 1 ดาน 
 

สวนท่ี 3 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด การเผชิญ                  
ความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
 ความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด วัดโดย
การใหตอบแบบสอบถามความรูสึกเปนทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด โดยให
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดพิจารณาวา ระดับความรูสึกที่เปนทุกขที่
เปนผลมาจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดนั้นตรงกับประสบการณหรือความรูสึกของตนมาก
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นอยเพียงใด โดยท่ี 1 หมายถึง ไมมีความทุกขทรมานในเรื่องนั้นเลย และ 5 หมายถึง มีความทุกข
ทรมานในเรื่องนั้นมากที่สุด คาเฉลี่ยระดับความทุกขทรมานที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 
25.68 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.03) พิสัยอยูระหวาง 15 ถึง 42 คะแนน (ดังแสดง
ในตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความทุกขทรมานจากอาการขางเคียง                 

ของยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยาง (N = 50) 

ระดับความทุกขทรมาน 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 

ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด วัดโดย
การสัมภาษณสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญซ่ึงเกิดจากการไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดและใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินระดับความเครียดจากสถานการณความเครียดที่
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญบรรยายมาโดยรวมวากอใหเกิดความเครียดในระดับใด โดยใชแบบวัดระดับ
ความเครียด โดยเกณฑการใหคะแนนเปน Visual Analog Scale 10 เซนติเมตร มีคะแนนตั้งแต 1 
จนถึง 100 คะแนน โดย 1 มิลลิเมตร หมายถึง ระดับความเครียดที่นอยที่สุด และ 100 มิลลิเมตร 
หมายถึง ระดับความเครียดที่มากที่สุด คาเฉลี่ยระดับความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมิน
คือ 33.44 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 19.44) พิสัยอยูระหวาง 6 ถึง 75 คะแนน (ดัง
แสดงในตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6 คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง                  

(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 
 ผลการวิเคราะหการเผชิญความเครียดโดยใชคาคะแนนจริง (raw score) ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 พบวา คะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญมีคาอยูระหวาง 
75 ถึง 137 คะแนน จากคาที่เปนไปได 36 ถึง 180 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความเครียด
โดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญเทากับ 101.80 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.49 
คะแนน เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดรายดาน พบวา คะแนนการเผชิญหนากับ
ปญหามีคาอยูระหวาง 31 ถึง 57 คะแนน จากคาที่เปนไปได 13 ถึง 65 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
42.32 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.87 คะแนน ดานการจัดการกับอารมณมีคาอยู
ระหวาง 13 ถึง 28 คะแนน จากคาที่เปนไปได 9 ถึง 45 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.62 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.77 คะแนน ดานการบรรเทาความเครียดมีคาอยูระหวาง 28 ถึง 61 
คะแนน จากคาที่เปนไปได 14 ถึง 70 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 40.86 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  6.00 คะแนน เปนที่นาสังเกตวาคาต่ําสุดของคะแนนที่ใชจริงในแตละดานของการ
เผชิญความเครียดสูงกวาคาต่ําสุดของคะแนนที่เปนไปไดนั่นแสดงวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญทุกคน
ไดใชการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดานรวมกัน 
 
ตารางที่ 7 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุม                 

ตัวอยางโดยคํานวณจากคะแนนจริง (Raw Score) (N= 50) 

Min - Max การเผชิญความเครียด 

Possible Actual 

Mean SD 

โดยรวม 36-180 75-137 101.80 12.49 
            ดานการเผชิญหนากับปญหา 13-65 31-57 42.32 5.87 
            ดานการจัดการกับอารมณ 9-45 13-28 18.62 3.77 
            ดานการบรรเทาความเครียด 14-70 28-61 40.86 6.00 

 
เมื่อวิเคราะหการเผชิญความเครียดโดยใชคะแนนสัมพัทธ (Relative score) ซ่ึงบอกถึง

สัดสวนการใชการเผชิญความเครียดในแตละดานวามาก นอยเพียงใด พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีคาเฉลี่ยสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียดดานตางๆ คือ ดานการ
เผชิญหนากับปญหาเทากับ .42 ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .18 และดานการบรรเทา
ความเครียดเทากับ .40 จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดใชการเผชิญ
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ความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด และใชการเผชิญความเครียดดานการจัดการ
อารมณนอยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 8  
 
ตารางที่ 8  คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุม                   

ตัวอยางโดยคํานวณจากคะแนนสัมพัทธ (Relative score) (N=50)  

วิธีการเผชิญความเครียด Min - Max Mean SD 
ดานการเผชิญหนากับปญหา .35 - .52 .42 .03 
ดานการจัดการกับอารมณ .13 - .24 .18 .13 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด .32 - .48 .40 .03 

 
 เมื่อพิจารณาถึงการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดใชมากที่สุดและนอยที่ สุดเปนรายขอ ดังแสดงในตารางที่ 9 พบวา วิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมากกวารอยละ 90 ไดใช คือ 
มีความหวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีขึ้น  พยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 
เตรียมพรอมที่จะรับกับเหตุการณที่เลวรายที่สุด พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดย
ปราศจากอคติ ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดดังกลาวจัดอยูในดานการเผชิญหนากับปญหา 2 ขอ และ
เปนการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 1 ขอ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 1 
ขอ สวนวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญนอยกวารอยละ 20 ไดใช คือ ระบาย
ความเครียดโดยการออกแรงหรือออกกําลังกายมากขึ้น ระบายความเครียดโดยการรับประทาน
อาหารมากขึ้นหรือนอยลง ประหมา หงุดหงิด ระบายความตึงเครียดกับคนอ่ืนหรือส่ิงอื่นและไมทํา
อะไรเลย โดยหวังวาเมื่อถึงเวลาปญหาจะคลี่คลายไปเอง ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดดังกลาวจัดอยู
ในดานการจัดการกับอารมณถึง 3 ขอ ในจํานวน 5 ขอ 
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ตารางที่ 9 วิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุดและนอยที่สุด (N=50) 

วิธีการเผชิญความเครียด รอยละของ
ผูใช 

* 
ดาน 

วิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีผูใชมากกวารอยละ 90   
1. มีความหวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีขึ้น 96 Pal 
2. พยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 94 Con 
3. เตรียมพรอมที่จะรับกับเหตุการณที่เลวรายที่สุด 92 Emo 
4. พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดยปราศจากอคติ 92 Con 

วิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีผูใชนอยกวารอยละ 20   
1. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือออกกําลังกายมากขึ้น 2 Con 
2. ระบายความเครียดโดยการรับประทานอาหารมากขึ้นหรือ
นอยลง 

4 Emo 

3. ฝนกลางวัน เหมอลอย 12 Emo 
4. ระบายความตึงเครียดกับคนอื่นหรือส่ิงอ่ืน 15 Emo 
5. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาเมื่อถึงเวลาปญหาจะคลี่คลายไปเอง 16 Pal 

*Con = ดานการเผชิญหนากับปญหา, Emo = ดานการจัดการกับอารมณ, Pal = ดานการบรรเทาความเครียด 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคม ดังแสดงในตารางที่ 10 พบวา คะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีคาอยู
ระหวาง 10 ถึง 60 คะแนน จากคาที่เปนไปได 0 ถึง 60 คะแนน คาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมเทากับ 41.40 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.10 คะแนน ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.48 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.50 คะแนน รองลงมาเปน
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากกลุมบุคลากรทางการแพทยและจากกลุมบุคคลใกลชิด ไดแก 
เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.56 คะแนน, 12.36 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.15 คะแนน, 4.91 คะแนน ตามลําดับ เมื่อพิจารณาสัดสวนของชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับ พบวา คาที่
เปนไปไดของแรงสนับสนุนทางดานอารมณและแรงสนับสนุนทางดานการชวยเหลือดานสิ่งของ
และการไดรับบริการเปน 2 เทาของคาที่เปนไปไดของแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ดังนั้น
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เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบสัดสวนของชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับ ผูวิจัยไดทําใหคะแนนของชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม
ทั้ง 3 ชนิดเปรียบเทียบกันได โดยนําคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางดานอารมณและแรง
สนับสนุนทางดานการชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ หารดวย 2 พบวา ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทางดานอารมณและการ
ชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
3.56 คะแนน และ 3.09 คะแนน ตามลําดับ สําหรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับจากบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด คะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.26 คะแนน และถาพิจารณาคาคะแนนต่ําสุดของคาพิสัยของคะแนนที่เปนจริงมีคา
เปนศูนยในดานตางๆ นั่นแสดงวา อาจมีผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
บางคนไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานนั้นๆจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 3 แหลง คือ 
สมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและบุคคลใกลชิด 
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ตารางที่ 10 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมของ                   
กลุมตัวอยางโดยรวมและจําแนกรายกลุมและรายดาน (N= 50)  

แรงสนับสนุนทางสังคม Min - Max Mean SD 
 Possible Actual   

โดยรวม 0-60 10-60 41.40 10.10 
     
กลุมสมาชิกในครอบครัว 0-20 3-20 16.48 3.50 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 2-8 3.56 1.23 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ   
      บริการ 

0-8 0-8 3.09 1.80 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 0-4 3.18 0.98 
กลุมบุคลากรทางการแพทย 0-20 3-20 12.56 4.15 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 0-8 3.01 1.83 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ 
      บริการ 

0-8 0-8 1.64 2.68 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 2-4 3.26 0.66 
กลุมบุคคลใกลชิด 0-20 1-20 12.36 4.91 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 1-8 2.93 1.86 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ 
      บริการ 

0-8 0-8 1.77 2.72 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 0-4 2.88 1.02 
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สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 จากคําถามการวิจัยขอที่ 5 ในบทที่ 1 “เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือไม อยางไร” เนื่องจากตัวแปรที่นํามาศึกษามีการแจกแจงแบบ
ปกติ (normal distribution) คา significance ของ Komogorov -  Smirnov (K-S) .05 คือเทากับ .09-
.99 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) จึงวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ผลการศึกษา พบวา เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1, 2 
และ 3 ที่ตั้งไว สวนความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับ
ระดับความเครียด พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 4 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11  
 
สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทาง                

สังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 จากคําถามการวิจัยขอที่ 6 ในบทที่ 1 “ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร” ผลการศึกษาพบวา ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ตั้งไว และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชญิ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่ตั้งไว
เชนเดียวกัน แตไมพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ตามที่ได
ตั้งสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 ไว ดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาโดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ    
                   เพียรสัน (N=50) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1. เพศ        1       
2. อายุ -.322*       1      
3. ระดับการศกึษา   .034 -.467**        1     
4. ความทุกขทรมานจาก   
   อาการขางเคียงของ 
   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 

 
 

ประเด็นที่นํามาอภิปรายในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ลักษณะของกลุมตัวอยาง สถานการณ
ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ ระดับความเครียด การเผชิญ
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกข
ทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดและความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศชาย
และเพศหญิงรอยละ 50 เทากัน สอดคลองกับการศึกษาของอํานาจ ศรีรัตนบัลล (2537) และปติสุข 
ไกรทัศน (2539) พบวา เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการเกิดโรคเทากัน เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตในแตละวันที่ตองแขงขันกันมากขึ้น ความ
จํากัดในเรื่องของเวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตวสูงขึ้น โดย
พบวา ผูปวยมีอายุอยูระหวาง 29 ถึง 79 ป อายุเฉลี่ย 55.24 ป (SD = 11.42) สอดคลองกับการศึกษา
ของนันทลักษณ ศันสยะวิชัย (2544) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญเชนกันที่พบวา ผูปวยสวนใหญอยูใน
วัยผูใหญตอนกลางและวัยสูงอายุ สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู รายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 10,000 ถึง 200,000 บาทตอเดือน เฉล่ีย 36,300 บาทตอเดือน (SD = 34983.52) 
รอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รอยละ 20 มีเงินรายไดเหลือเก็บ การศึกษาของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 30 อยูในระดับประถมศึกษาซึ่งมีความ
สอดคลองกับผูปวยมะเร็งกลุมอื่นๆที่พบวา  ผูปวยมะเร็งสวนใหญจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (ทิพมาศ ชินวงศ, 2541; เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544; ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542; 
ไพพร แซเตีย, 2544; ภัคจิรา รัชตะสังข, 2547) ระยะเวลาการศึกษาอยูระหวาง 0 ถึง 20 ป คาเฉลี่ย 
10.98  ป (SD = 5.37) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ศึกษามีการกระจายของระดับการศึกษาและ
รายไดคอนขางมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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เปนสถาบันที่มีความพรอมในการดูแลรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัดซึ่งมีความยุงยาก ซับซอนและไม
สามารถรักษาไดในโรงพยาบาลประจําทองถ่ินทําใหผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไส
ใหญทั้งที่ไดรับการผาตัดแลวหรือยังไมไดรับการผาตัดในเขตปริมณฑลและจังหวัดใกลเคียง
จําเปนตองเขามารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ณ สถานพยาบาลแหงนี้ ซ่ึงพบวาสวนใหญรอยละ 42 
มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 48 เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด มีเพียงรอยละ 18 ที่
ไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได จึงทําใหรอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจายและรอยละ 20 
มีรายไดเหลือเก็บ 
 ระยะการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76 
มีระยะการดําเนินของโรคอยูในระยะที่ 3 ซ่ึงแตกตางจากมะเร็งในกลุมอื่นๆที่มักพบโรคที่มีระยะ
การดําเนินของโรคในระยะที่ 2 (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544; ผองพักตร พิทยพันธ, 2542) ทั้งนี้
เพราะอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญสวนใหญจะไมแสดงอาการใหเห็นชัดเจนในระยะแรก
รวมกับนโยบายการคนหามะเร็งในระยะแรกยังไมไดเขาถึงประชาชนในวงกวาง จึงทําให
ประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ฉะนั้นผูปวยสวนใหญประมาณรอย
ละ 60 จึงมาพบแพทยและรับการรักษาเมื่อมีการแพรกระจายของโรคมากแลว (ประพันธ กิติสิน, 
2538: 224) ซ่ึงจํานวนครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัดอยูระหวาง 2 ถึง 14 คร้ัง โดยเฉลี่ยจํานวนครั้งที่
ไดรับยาเคมีบําบัด 5 ครั้ง (SD = 2.23) และสวนใหญรอยละ 58 ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร 5- 
Fluorouracil รวมกับ Leucovarin ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (วรชัย รัตนธราธร, 2538: 
107; Haydon, 2003: 121) พบวา 5- Fluorouracil รวมกับ Leucovorin เปนสูตรมาตรฐานของการ
รักษาโรคมะเร็งลําไสใหญในขณะนี้ 
 
สถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา พบวา การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษา โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการของ
ระบบทางเดินอาหารไดแก อาการพะอืดพะอมคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เจ็บปากและ/หรือเจ็บคอ   
มีแผลในปาก เบื่ออาหารและ/หรือรับประทานอาหารไมได เปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด (รอยละ 56) เนื่องจากตัวยา 5-
Fluorouracil นี้เปนยาเคมีบําบัดในกลุมที่ตอตานการเผาผลาญสารอาหาร จะออกฤทธิ์ภายใน
ระยะเวลา 3-6 ช่ัวโมงและฤทธิ์จะคงอยูนานมากกวา 24 ช่ัวโมง อาการขางเคียงของยาทําใหเกิด
อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปากและทางเดินอาหารเปนแผล (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; 
Groenwald et al., 1992) ดังนั้นจึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญของการศึกษาในครั้งนี้เกิดความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียนมากที่สุดและอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นเหลานี้ สงผลทําให
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ผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการ น้ําหนักลด ออนเพลีย ขาดสมดุลของน้ําและอิเลคโตรลัยท ระดับของ
โซเดียม โปแตสเซียมและแคลเซียมในรางกายลดต่ําลง (Bender, et al., 2002 อางใน Marek, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (ทิพมาศ ชิณวงศ, 2541; Lee et al., 2005) ในผูปวยมะเร็ง พบวา 
การเกิดอาการขางเคียงของระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะอาการคลื่นไส อาเจียน จะทําให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลงและสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกไมสุขสบาย ตึงเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท หมดหวัง จึงทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ประเมินวาการเกิดอาการขางเคียงจากการรักษาเปนสถานการณที่คุกคามตอภาวะสุขภาพของตนจึง
ประเมินสถานการณดังกลาววาเปนความเครียด 
 รองลงมาคือ อาการออนเพลีย (รอยละ 22) มีรายงานการศึกษา พบวา ผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 80-99 ของผูปวยจะมีอาการออนเพลียเกิดขึ้น (Barnett, 2001: 791; Irvine 
et al., 1994) โดยอาการออนเพลียท่ีเกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและจะเพิ่มสูงขึ้น
ตามจํานวนครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัด (Berger, 1998; Love et al., 1989) สอดคลองกับ
การศึกษาของสิรินุช บูรณเรืองโรจน (2548) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยพบวาจะ
มีความรุนแรงสูงสุดในชวง 24-72 ช่ัวโมงภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัดและอาการสูงที่สุดภายหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัด 1 สัปดาหและอาการจะลดลงเรื่อยๆจนกระทั่งเปนมากขึ้นอีกเมื่อมารับยาเคมี
บําบัดครั้งตอไป (Richardson, Ream & Wilson-Barnett, 1998) เพราะยาเคมีบําบัดที่ไดรับมีฤทธ์ิกด
การทํางานของไขกระดูก เมื่อตรวจรางกายจะพบวาคาเม็ดเลือดแดงลดต่ําลง เปนเหตุใหเนื้อเยื่อของ
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยจึงมีอาการออนเพลียเกิดขึ้น (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; 
Wilkes, 2001) หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารใหพลังงานของรางกายที่ไดรับไม
เพียงพอ เนื่องจากผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอยลงประกอบ
กับรางกายตองการพลังงานที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อซอมแซมเซลลที่ถูกทําลายและขับเซลลที่ตายออก ดัง
การศึกษาของประทุม สรอยวงศและคณะ (2536) และปยวรรณ ปฤษณภานุรังสีและคณะ (2544) 
พบวา อาการคลื่นไส อาเจียน มีความสัมพันธทางบวกกับอาการออนเพลีย โดยผูปวยจะมีอาการ
รูสึกปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง งวงนอน ผูปวยแตละรายจะใหคําอธิบายเกี่ยวกับ
อาการออนเพลียแตกตางกันตามความรูสึกที่เกิดขึ้นกับตนเองดังตัวอยางที่กลาวมาแลว (ในบทที่ 4) 
นอกจากนี้อาการออนเพลียยังสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิต อาทิเชน ทําใหความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง อยางพักผอนมากขึ้น ผูปวยมักปฏิเสธการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและแยกตัวออกจากสังคม (Iwamoto, 2000; NCCN, 2004; Skella & Lacasse, 
1992) รูสึกวาตนเองไมมีประโยชน ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (Mock et al., 2001) ดังนั้นผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจึงประเมินสถานการณดังกลาววาเปนความเครียด เพราะ
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กอใหเกิดความสูญเสียและคุกคามตอการดําเนินชีวิตของตน สอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา บุคคลจะประเมินสถานการณวา
เปนความเครียด เมื่อสถานการณนั้นกอใหเกิดอันตราย สูญเสีย (Harm & Loss) หรือคุกคาม 
(Threat) ตอสวัสดิภาพของตน 
 สถานการณเกี่ยวกับความไมแนนอนของการรักษา (รอยละ 18) เปนอีกสถานการณหนึ่ง
ที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินวาเปนความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ดังการศึกษาที่ผานมา
ในผูปวยกลุมมะเร็ง (จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2536; ทิพมาศ ชิณวงศ, 2541) ทั้งนี้เนื่องจากโรคมะเร็ง
เปนโรคที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน มีลักษณะการดําเนินของโรคและวิธีการรักษาที่ไม
สามารถยืนยันผลสําเร็จไดอยางเต็มที่ จึงเปนสถานการณที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมสามารถ
คาดเดาไดวาอนาคตของตนจะเกิดอะไรขึ้น ตนจะรักษาหายหรือไม จะตองใชระยะเวลาในการ
รักษานานเทาใด ซ่ึงเปนความรูสึกของผูปวยมะเร็งสวนใหญที่ไดรับการรักษาไปแลวอาการยังไมดี
ขึ้นอยางชัดเจน จากการศึกษาของคริสแมน (Christman, 1990) ในผูปวยมะเร็งที่อยูในชวงไดรับ
รังสีรักษา พบวา สถานการณของความรูสึกถึงความไมแนนอนทําใหผูปวยมะเร็งที่อยูในชวงไดรับ
รังสีรักษามีความทุกขทรมานมากที่สุด ผูปวยจะมีความวิตกกังวล กลัวตอเหตุการณตางๆที่จะเกิด
ขึ้นกับตน  ซ่ึงเปนความเครียดที่มีผลตอจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก  สอดคลองกับทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 85-92) ที่กลาววา บุคคลจะ
ประเมินเหตุการณวาเปนความเครียดถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือหรือไมแนนอน (uncertainty) 
เนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคลไมสามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุม
สถานการณไดหรือไม   
 สถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญตองเผชิญกับความกลัว กังวลใจเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่อาจจะเกิดขึ้น (รอยละ 18) ก็เปนอีกสถานการณหนึ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังการศึกษาของพินทุสร โชตนาการ 
(2539) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปน
ผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป ซ่ึงเคยมีประสบการณตรงจากการไดรับยาเคมีบําบัด
คร้ังที่ 1 หรือครั้งกอนๆมากอน รวมกับไดรับทราบขอมูลโดยตรงทั้งจากแพทย พยาบาลและ/หรือ
ผูปวยดวยกันเองถึงอาการขางเคียงของการรักษาที่อาจจะเกิดขึ้น ซ่ึงผูปวยตระหนักวาตนเองไม
สามารถควบคุมสถานการณที่เกิดจากการรักษาได ไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองจะมีอาการรุนแรง
มาก นอยแคไหนเกิดขึ้นบางและจะมีอาการเหมือนครั้งที่ผานมาหรือไม สถานการณดังกลาวจึงเปน
ความเครียดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด สอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 85-92) เชนกันที่กลาววา หนึ่งในปจจัยดาน
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ส่ิงแวดลอมที่บุคคลจะประเมินสถานการณวาเปนความเครียด คือ การที่บุคคลไมสามารถทํานาย 
(Predictibility) สถานการณที่จะเกิดขึ้นได ซ่ึงจะมีผลตอระดับความเครียดของบุคคลมากกวาบุคคล
ที่สามารถทํานายสถานการณได 
 นอกจากนี้ การเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญ ซ่ึงสามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบ
ทางดานอารมณ จิตใจและผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางดานรางกาย 
ผูปวยมักจะกลาวถึงการที่รางกายมีความแข็งแรงลดลง (ออนเพลีย ไมมีแรง) ที่เกิดขึ้นภายหลงัไดรับ
ยาเคมีบําบัดซึ่งเปนผลมาจากอาการคลื่นไส อาเจียน เหม็นเบื่ออาหารทําใหไมอยากรับประทาน
อาหารในระยะแรกและตอมาก็รับประทานอาหารไมลง ทั้งๆที่ รูสึกหิว สงผลใหเกิดอาการ
ออนเพลีย ดังการศึกษาของประทุม สรอยวงศและคณะ (2536) และปยวรรณ ปฤษณภานุรังสีและ
คณะ  (2544) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ได รับยาเคมีบําบัด  พบวา  อาการคลื่นไส  อาเจียนมี
ความสัมพันธทางบวกกับอาการออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง นอกจากนี้อาการออนเพลียยังสงผลให
การนอนหลับของผูปวยนั้นไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ดังการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ผานมา (ประ
ทุม สรอยวงศและคณะ, 2536; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; Knobf, 1986)  อีกทั้งอาการออนเพลียยัง
ทําใหความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวยลดนอยลง สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันลดนอยลงไปดวย ทั้งนี้อาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดแต
ละอาการมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน กลาวคือ เมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้นอาจจะกระตุนใหเกิดอาการ
อ่ืนๆตามมาได ซ่ึงจากผลการศึกษาในครั้งนี้อาจเปนขอคิดที่ผูปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกจะได
นําไปเปนขอมูลสําคัญในการจัดใหมีการประเมินสภาพผูปวยตอความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน (Karnofsky performance status)  
  ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจ พบวา การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตองใชระยะเวลาใน
การรักษาอยางตอเนื่องและยาวนาน ผูปวยตองเผชิญกับอาการแสดงตางๆมากมายทั้งจากพยาธิ
สภาพของโรคและการรักษาที่ไดรับ ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยลดนอยลง
หรือแตกตางจากเดิม ผูปวยจึงเกรงวาตนจะเปนภาระตอครอบครัว (Foubert & Vaessen, 2002; 
Glajehen, 1999; Thome et al., 2003) สงผลใหผูปวยมีการประเมินความมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง 
เกิดความรูสึกทอแท เบื่อหนาย อีกทั้งในการใหความหมายและสะทอนความรูสึกตอการรับรู
ความหมายของโรคมะเร็งมาจากความเชื่อที่บอกตอๆกันมา ดังนั้นเมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเปน
โรคมะเร็งจึงทําใหเกิดความรูสึกกลัว ทอแท ส้ินหวัง เบื่อหนาย คิดวาตองตาย หวั่นวิตก เกิด
ความรูสึกไมแนนอนในชีวิตทั้งจากโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับ (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541; 
จุฬารักษ กวีวิชชัย, 2536; จันทิรา จิตตวิบูลย, 2543; ชูศรี คูชัยสิทธิ์และคณะ, 2547; Halldorsdottir 
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& Hamrin, 1996) นอกจากนี้รูสึกถอยหนี รูสึกอายจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง กลัวเปนที่รังเกียจของสังคม (รัชนีพร คนชุม, 2547; Karvas, 1994 อางใน กนกนุช ช่ืนเลิศ
สกุล, 2541) ทําใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ซ่ึง
ความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นเหลานี้อาจทําใหเกิดภาวะวิกฤติทางดานจิตใจไดงาย 
 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา สงผลกระทบกับหนาที่ การงานมากที่สุด
สอดคลองกับการศึกษาของไพพร แซเตีย (2544) ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับการ
ฉายรังสี เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญรอยละ 60 อยูในวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึง
เปนวัยกําลังสรางฐานะ เปนวัยแหงการประกอบอาชีพ การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษาทําให
ผูปวยมีสุขภาพออนแอลง อาจตองขาดงาน ทํางานหนักไมได อาจตองมีการปรับเปลี่ยนงาน ถูกไล
ออก ถูกโยกยายงานโดยไมสมัครใจ ไมไดรับผลประโยชนจากการทํางานอยางเต็มที่ ปดกั้นโอกาส
และความกาวหนาในการทํางาน (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541; ธนิญา นอยเปยง, 2545; Fredette, 
1995; Mahon, Cella & Donovan, 1990) นับเปนการดอยโอกาสในการทํางานของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญ เนื่องจากการไดรับยาเคมีบําบัดโดยตรง ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยที่กลาวมาแลว  

การไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึงเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ เนื่องจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกอใหเกิดความไมสุขสบายและ
ความทุกขทรมานทางรางกายและจิตใจเปนอยางมาก พรอมกันนี้ยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  ซ่ึงผลกระทบนี้ทําใหผูปวยมีระดับความเครียด
เพิ่มมากขึ้น โดยระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ เพิ่มขึ้นนี้มีผลเสียตอการใช
สติปญญาในการประเมินตัดสิน  ทําใหการรับรูของผูปวยแคบลง  ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอ
ความสามารถของผูปวยในการคิดอยางมีวิจารณญาณ การรับรูขอมูลตางๆและการเลือกใชแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (ขนิษฐา นาคะและประสบสุข อินท
รักษา, 2536: 23) 

 
ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา พบวา ระดับความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ยระดับความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 33.44 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 19.44) สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาภรณ จันทโรทัย (2544) ศึกษาความเครียด
ของสตรีที่เปนมะเร็งเตานม พบวา สตรีกลุมดังกลาวมีความเครียดโดยรวมอยูในระดับต่ําเชนกัน 
(คะแนนเต็ม 165, มีคะแนนระหวาง 0-96 คะแนน, คาเฉลี่ย = 20, สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 21.3) 
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 จากแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lararus & Folkman, 1984: 19) กลาวถึง ความเครียดวาเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม ที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลไดประเมินแลววาเหตุการณนั้นมีผลตอสวัสดิภาพ
ของตนและตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง โดยการประเมิน
ความเครียดวามีความรุนแรงมาก นอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยทางดานตัวบุคคลและปจจัย
ทางดานสถานการณ ดังนั้นเมื่อพิจารณาปจจัยทางดานตัวบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดที่สงผลใหระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญอยูในระดับต่ํา ในการศึกษาครั้ง
นี้ไดแก เพศ อายุและระดับการศึกษา โดย 1) เพศ จากผลการศึกษา พบวา เพศหญิงมีระดับ
ความเครียดสูงกวาเพศชาย (ดังแสดงในตารางที่ 6) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในผูปวย
โรคมะเร็ง (Kim, et al., 2002;  Stark, et al., 2002) แตแตกตางจากการศึกษาของอรทัย สนใจยุทธ 
(2540) ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา เพศชายจะมีความวิตกกังวล (ความเครียด) 
สูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)   แมวาตามการรับรูของบุคคลทั่วไปจะรับรูวา
มะเร็งเปนโรคเรื้อรัง เปนโรคที่อันตราย อาจตองสูญเสียชีวิต เมื่อรักษาเสร็จส้ินแลวมีโอกาสกลับ
เปนซ้ําไดอีกหรือลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนอีกไดและวิธีการรักษาดวยยาเคมีบําบัดนี้ก็กอใหเกิดอาการ
ขางเคียงที่มีความรุนแรงคอนขางมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกข
ทรมานทางรางกายและจิตใจตอผูที่ไดรับเปนอยางมาก (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543; Rhodes 
et al., 2000)  แตผูปวยเพศหญิงอาจเกิดความรูสึกสะเทือนใจในดานการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่
สูงจากผลขางเคียงของการรักษาเชน ผมรวง (Freedman, 1994; Karvas, 1994 อางใน กนกนุช ช่ืน
เลิศสกุล, 2541) น้ําหนักลด ดังตัวอยางคําพูดที่กลาวมาแลว (ในบทที่ 4) จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเพศ
หญิงในการศึกษาครั้งนี้มีระดับความเครียดสูงกวาเพศชาย  แตอยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจาก
ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76 มีสถานภาพสมรส คู ซ่ึงเปน
แหลงสนับสนุนใหกําลังใจที่สําคัญจึงสงผลทําใหระดับความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวยในการศึกษา
คร้ังนี้ลดนอยลง ดังตัวอยางคําพูดที่ผูปวยกลาววา “ตอนนี้ก็ไมไดทํางานอะไร มีทํางานบาน
เล็กๆนอยๆบางเทานั้น อยางมาใหยาเมื่อวานนี้กลับบานไป สามีและลูกก็เตรียมทําไวใหหมดแลว 
หุงขาว ทํากับขาวไวพรอม กลับไปถึงก็ทานไดเลย ลูกๆเคาอยากใหไดพักผอนเต็มที่ ลูกและสามีจะ
คอยใหกําลังใจเสมอ ดูแลเอาใจใสเราอยางดี บอกใหสูๆ” (ผูปวยรายท่ี 33 มาใหยาเคมีบําบัดครั้งที่ 
3) สอดคลองกับการศึกษาของโอเบิรสและคณะ (Oberst et al., 1991) ที่พบวา ความเขมแข็งของ
ครอบครัวจะชวยใหผูที่เปนมะเร็งมีการรับรูความเจ็บปวยวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความ
สูญเสียหรือคุกคามตอชีวิตตนเองลดนอยลง  
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 2) อายุ พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนใหญรอยละ 60 อยูในวัยผูใหญตอนกลาง มี
อายุอยูระหวาง 41 – 60 ป (คาเฉลี่ย = 55.24 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.42) ซ่ึงอาจสงผลให
ประเมินสถานการณที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดวาเปนความเครียดแตมีระดับต่ํา เนื่องจาก
บุคคลในวัยนี้ผานภาวะวิกฤตมามาก จะทําใหมีประสบการณชีวิตมากขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มี
ความสามารถในการวินิจฉัย ไตรตรอง ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
จะสามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสม ซ่ึงจะสามารถทําใหความเครียดที่มีอยูนั้นลดนอยลงหรือหมด
ส้ินไป (Lazarus & Folkman, 1984: 172) และบุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีสัมพันธภาพทางสังคม
มากกวาผูที่มีอายุนอย ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นในชีวิตจึงทําใหคนที่มีอายุ
มากกวาไดรับการประคับประคองดานจิตใจจากแหลงสนับสนุนทางสังคมจนทําใหระดับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นลดนอยลง ดังการศึกษาที่ผานมา (ขนิษฐา นาคะ และประสบสุข อินทรักษา, 
2536; พรนภา ทรัพยนุต, 2540; ทิพาพร วงศหงสกุลและคณะ, 2546; Edlund & Sneed, 1989: 681-
687; Kaczorowski, 1989 อางใน Mickley et al., 1992) พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 3) ระดับการศึกษา พบวา ผูที่มีการศึกษาจะมีการรับรูและตระหนักในเรื่องโรคที่เปนอยู
การศึกษาทําใหบุคคลนั้นมีสติปญญา สามารถทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารตางๆไดดี จะเรียนรู
เรื่องโรคและแผนการรักษาไดดี ผูที่มีการศึกษาสูงแมจะไมมีความรูเร่ืองโรคก็จะสามารถแสวงหา
แหลงความรูใหตนเองไดอยางถูกตอง ซ่ึงมูแลนแคมปและเซเลส (Muhlenkamp & Sayles, 1986 
อางใน สมพร สันติประสิทธิ์กุล, 2541: 35) ทําการศึกษาและพบวา บุคคลที่มีการศึกษาสูง จะมี
ทักษะในการแสวงหาขอมูล ซักถามปญหาและมีความเขาใจในแผนการรักษา ตลอดจนการใช
แหลงประโยชนไดดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา ดังการศึกษาของอรทัย สนใจยุทธ (2540) 
ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความวิตก
กังวล (ความเครียด) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แมวาจากลักษณะของกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้สวนใหญ (รอยละ 30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาแตเมื่อพิจารณาในเรือ่งระดบั
การศึกษาจากตารางที่ 1 (ในบทที่ 4) พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากกวารอย
ละ 50 จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรืออนุปริญญาและปริญญาตรีขึ้นไป 
สงผลใหกลุมตัวอยางมีการใชเหตุผลและเลือกวิธีการในแกปญหาไดดี รูจักแสวงหาความชวยเหลือ
จากแหลงตางๆ ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณความเครียดจึงทําใหสามารถแกไขปญหาได ทํา
ใหความเครียดที่เกิดขึ้นลดนอยลง  

ปจจัยทางดานสถานการณ คือ ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดที่ไดรับ ตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดผูปวยทุกรายจะมีความรูสึกทุกขทรมานตอ
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อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น แตอาจมีความรุนแรงของความรูสึกที่เกิดขึ้นไมเทากัน จากผลการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา อาการคลื่นไส อาเจียนเปนอาการที่พบบอยและกอใหเกิดความทุกขทรมานสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด รองลงมาคือ อาการเบื่ออาหารและทองเสีย 
ตามลําดับ ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของประทุม สรอยวงศและคณะ (2536)ในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและวัชราภรณ โตะทอง (2545) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
รวมกับยาเคมีบําบัด แตแตกตางจากการศึกษาของอัศนี วันชัย (2539) ศึกษาความทุกขทรมานใน
ผูปวยหลังผาตัดเตานม พบวา อาการคลื่นไสและ/หรืออาเจียน เปนอาการที่กอใหเกิดความทุกข
ทรมานกับผูปวยนอยที่สุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางและการรักษาที่ไดรับมีความแตกตางกัน 
จึงทําใหความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีความแตกตางกันและในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง
ทุกรายไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 5-Fluorouracil  เปนพื้นฐานในการรักษา สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา (วรชัย รัตนธราธร, 2538: 107; Haydon, 2003: 121, Jonker, et al., 2000: 1789-1794) พบวา 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญจะไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 5- Fluorouracil เปนพื้นฐานในการรักษารวมกับ
ตัวยาชนิดอื่นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ซ่ึงอาการขางเคียงของตัวยา 5-Fluorouracil นี้ทําให
เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปากและทางเดินอาหารเปนแผล  (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; 
Groenwald et al., 1992) จึงเปนสาเหตุทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญของการศึกษาในครั้งนี้เกิดความ
ทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียนมากที่สุด แตอยางไรก็ตาม ในการใหยาเคมีบําบัดแกผูปวย
มะเร็งลําไสใหญของหนวยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูปวยทุกรายจะไดรับการจัดการกับ
อาการโดยตรง โดยการไดรับยาปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนที่มีประสิทธิภาพไดแก ยาในกลุม 
Serotonin (5-HT3) receptor antagonists เชน ออนแดนซีตรอน (Ondansetron) ไครทิว (Kytril) ยาใน
กลุม Dopamine receptor antagonists เชน พลาซิล (Plasil)และ/หรือยาในกลุม Corticosteriods เชน 
เดกซาเมทธาโซน (Dexamethasone) เปนยานํากอนการไดรับยาเคมีบําบัดทุกครั้ง รวมทั้งเมื่อผูปวย
ไดรับยาเคมีบําบัดในแตละครั้งเสร็จสิ้นแลว ผูปวยจะไดรับยาชวยลดอาการคลื่นไส อาเจียนกลับไป
รับประทานตอที่บานรวมดวย  ดังนั้นจึงทําใหความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการคลื่นไส อาเจียนมี
ความรุนแรงลดนอยลง จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินสถานการณในการไดรับยาเคมี
บําบัดวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแตมีระดับต่ํา  

 
การเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พิจารณาจากคาคะแนนจริง (raw score) อยูในระดับปานกลางคอน
ไปทางสูงเล็กนอย (คาเฉลี่ย = 101.80, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.49) แสดงวาผูปวยมะเร็งลําไส
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ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชการเผชิญความเครียดในระดับปานกลางคอนขางมากและ
พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสวนใหญใชการเผชิญความเครียด
ทุกดาน คือ ดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณและดานการบรรเทาความเครียด 
(ตารางที่ 7) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากคาต่ําสุดของคาพิสัยที่เปนจริงของการเผชิญความเครียดในแตละ
ดาน พบวา จะมีคาสูงกวาคาต่ําสุดของคาพิสัยที่เปนไปไดของแบบวัดในทุกๆดานนั่นแสดงวา 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดใชการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดาน ผล
การศึกษาในครั้งนี้จึงสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา เมื่อบุคคลประเมินสถานการณวาเปน
ความเครียด บุคคลจะใชการเผชิญความเครียดทั้งดานการมุงแกปญหา (problem-focused coping) 
และดานการจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) ผสมผสานกัน แตทั้งนี้บุคคลจะใชดาน
ใดมากหรือนอยข้ึนอยูกับสถานการณที่กําลังเผชิญอยู (Lazarus & Folkman, 1984: 150-157) และ
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในประเทศ (จันทิพย ตีรถะ, 2539; ทิพมาส ชิณวงศ 2541; ผอง
พักตร พิทยพันธุ, 2542; ไพพร แซเตีย, 2544; อารี นุยบานดาน, 2540) และตางประเทศ (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 พบวา กลุมตัวอยางไดใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับ
ปญหามากที่สุด รองลงมาคือ ดานการบรรเทาความเครียดและดานการจัดการกับอารมณ ตามลําดับ 
(ตารางที่ 8) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (จันทิพย ตีรถะ, 2539; ไพพร แซเตีย, 2544; นันทา 
เกียรติกังวาฬไกร, 2540: Ben-Zur, et al., 2001; Dodd & Dibble & Thomus, 1993; Fredette, 1995; 
Judy et al., 1996; Perry, 1990) และผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา หากสถานการณที่เกิดขึ้นผานการ
ประเมินดวยกระบวนการรูคิดวามีความรุนแรงนอย บุคคลจะเลือกใชพฤติกรรมที่มุงแกปญหา
มากกวาการมุงเนนการตอบสนองของอารมณ และในทางตรงกันขามถาสถานการณนั้นมีความ
รุนแรงมาก บุคคลจะเลือกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยมุงการปรับอารมณมากกวาการ
เผชิญความเครียดโดยมุงการแกปญหา และจากการวิเคราะหวิธีการเผชิญความเครียดเปนรายขอ 
(ตารางที่ 10) พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดมากกวารอยละ 90 ไดใช เปนวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา 2 ขอใน
จํานวน 4 ขอ คือ โดยการพยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหาและพยายามมองปญหา
ที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดยปราศจากอคติ แสดงวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชวิธีการจัดการกับสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น
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โดยมุงที่การแกปญหา (problem-focused coping) การที่กลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดดังกลาว อาจเปนผลสืบเนื่องมาจากกกลุมตัวอยางมีระดับความเครียดโดยรวมอยูใน
ระดับต่ํา แมวาอาการคลื่นไส อาเจียนจะเปนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานสําหรับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด แตอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นนี้ไดรับการจัดการกับ
อาการโดยตรง (การไดรับยาปองกันหรือแกคล่ืนไส อาเจียน) ทําใหอาการที่เกิดขึ้นบรรเทาลด
นอยลง จึงทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญรูสึกวาถูกคุกคามจากอาการขางเคียงของการรักษาเพียง
เล็กนอยเทานั้น และจากขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญในการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 60 อยูในวัยผูใหญตอนกลางซึ่งเปนวัยที่ผานประสบการณมา
มาก ผานการเรียนรูจัดการกับปญหา ประสบการณที่ผานมาจะชวยในการแกไขปญหาไดดีขึ้น
รวมกับผูปวยสวนใหญรอยละ 76 มีสถานภาพสมรสคู ซ่ึงจัดเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่จะคอยใหการชวยเหลือ เอาใจใส ใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาทําใหบุคคลมีแรงจูงใจที่จะตอสูกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543)  จึงทําใหกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เลือกใช
วิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
 เมื่อพิจารณาการเผชิญความเครียดในแตละดาน พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหาและดานการ
บรรเทาความเครียดในระดับปานกลาง แตใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณใน
ระดับต่ํา โดยเมื่อพิจารณาจากคะแนนสัมพัทธ (Relative score) ของการเผชิญความเครียด (ตารางที่ 
8) ซ่ึงก็คือ สัดสวนของการใชการเผชิญความเครียดรายดาน พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด คือ รอยละ 
42 ของการใชการเผชิญความเครียดทั้งหมด โดยการพยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการ
แกปญหา ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลางและวัยผูสูงอายุ ไดพบและ
ผานประสบการณตางๆมามาก ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญไดผานการเรียนรูเกี่ยวกับ
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดมาแลวระยะหนึ่ง (เฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 5 คร้ัง) จึง
สามารถที่จะนําความรูและ/หรือประสบการณเดิมที่ใชในการแกไขปญหาไดสําเร็จมาเปนแนวทาง
ในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นตอไปได สอดคลองกับการศึกษาของจันทิพย ตีรถะ (2539) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางความหวังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ที่ไดรับรังสีรักษา พบวา วิธีที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด 1 ใน 5 อันดับแรก คือ การใช
ประสบการณที่ไดผลในการปฏิบัติตนจากการเจ็บปวยครั้งกอนมาเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอ
การเจ็บปวยครั้งนี้ 
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 กลุมตัวอยางไดใชการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดเปนอันดับ
รองลงมา กลุมตัวอยางมีสัดสวนของความพยายามในการเผชิญความเครียดดานนี้รอยละ 40 ของ
การใชการเผชิญความเครียดทั้งหมดโดยใชการมีความหวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีขึ้นมากที่สุด แมวา 
ผูปวยจะมีความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ตองอยูกับสถานการณที่ไมแนนอน
ของการรักษาวาตนจะรักษาหายหรือไม แตกลุมตัวอยางก็ยังหวังวาตนเองจะหายจากโรคที่เปนอยู
หรือหวังวาจะไมมีการแพรกระจายของโรคเกิดขึ้น การเผชิญความเครียดในลักษณะดังกลาวนั้น
สงผลดีตอผูปวย เพราะการมีความหวัง ทําใหบุคคลพยายามแสวงหาสิ่งที่ทําใหตนถึงเปาหมายที่
ตองการได สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา (ละเอียด ภักดี
จิตต, 2535; จันทิพย ตีรถะ, 2539) พบวา การที่ผูปวยมีความหวังในชีวิต ถึงแมจะมีความกังวลใจ
เกิดขึ้นบางแตก็ยังมีความหวัง ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการที่จะตอสูกับความเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อ
ปรับสภาพจิตใจ ทําใหเกิดความสมดุลทางจิตใจตามมา และการเผชิญความเครียดที่มีความหวังนี้
เปนการเปลี่ยนแปลงความหมายตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดโดยไมบิดเบือนจากความเปนจรงิและ
อาจนําไปสูการประเมินซํ้า (Reappraisal ) (Folkman & Lazarus, 1984: 151) เพื่อท่ีบุคคลจะได
ทบทวนสถานการณและปรับเปลี่ยนวิธีเลือกการเผชิญความเครียดใหมีความเหมาะสมตอ
สถานการณในขณะนั้นไดดีขึ้น  
 สวนการเผชิญความเครียดทีก่ลุมตัวอยางมสัีดสวนในการเลือกใชนอยที่สุด คือ ดานการ
จัดการกับอารมณ พบวา การเตรียมพรอมที่จะรับกับเหตุการณที่เลวรายที่สุดเปนการเผชญิ
ความเครียดทีก่ลุมตัวอยางเลือกใชมากทีสุ่ดในดานนี ้ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัย
ผูใหญตอนกลางและนับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงความเชื่อทางศาสนาและปรัชญาคําสอนของศาสนาจะ
ชวยประคับประคองดานจิตใจ ทําใหผูปวยทุเลาจากความเครียดและความทุกขที่เกิดขึ้นจากความ
เจ็บปวยดังคํากลาวของผูปวยที่วา “ก็จะใชการทําสมาธิ สวดมนตเขาชวย ทําใหเราคลายเครียดและ
ทําใจยอมรับกบัเหตุการณจะที่เกิดขึ้นได” (ผูปวยรายที่ 44 มาใหยาเคมีบาํบัดครั้งที่ 6) 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา พบวา ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดไดรับโดยรวมอยูในระดับสูง (มีคะแนนอยูระหวาง 10 ถึง 60 คะแนน คาเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยรวม = 41.40 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.10) สอดคลองกับ
การศึกษาของจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) และนิตยา คงชุม (2539) ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับยาเคมีบําบัด แตแตกตางจากการศึกษาของมาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) และภัคจิรา รัชตะ
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สังข ในกลุมผูปวยมะเร็งเชนกันที่พบวา ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปาน
กลาง 
 เมื่อวิเคราะหแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 แหลง (ตารางที่ 10) พบวา ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณและการชวยเหลือดาน
ส่ิงของและการไดรับบริการมากที่สุดจากกลุมสมาชิกในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มา (จุฬารักษ กวีวิวิธชัย; 2536; นิตยา คงชุม, 2539; พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล, 2547; อุไร ขลุยนาค, 
2540) ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก กลุมครอบครัวซ่ึงประกอบดวยคูสมรส บิดามารดาและบุตรเปน
บุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดและในวัฒนธรรมไทยมีคานิยมวา บุตรหรือคูสมรสควรใหการ
ดูแล เอาใจใส ปรนนิบัติบิดา มารดาหรือคูสมรสของตนในระหวางเจ็บปวย ในขณะเดียวกันผูปวย
ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ตองประสบกับความไมสุขสบายตางๆจากการรักษาที่กอใหเกิด
ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจแกผูปวยเปนอยางมากมักจะรับรูวากลุมครอบครัวเปนบุคคลที่
ผูปวยสามารถปรึกษาหารือได จะเขาใจความรูสึกของผูปวยไดมากกวาญาติ เพื่อนหรือเจาหนาที่
สุขภาพ  จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานสิ่งของและบริการจาก
กลุมครอบครัวมากที่สุด แตไดรับจากกลุมบุคลากรทางการแพทยนอยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขอ
คําถามของแบบสอบถามในสวนที่วัดเกี่ยวกับการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและ
บริการ สอบถามถึงความชวยเหลือที่ผูปวยไดรับในเรื่องการเงินและกรณีรีบดวน รวมถึงความ
ชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยนอก 
(Short Stay Service: SSS) ที่สามารถชวยเหลือตนเองไดและสวนใหญมีญาติมาดวย ดังนั้น
เจาหนาที่สุขภาพจึงมีโอกาสใหความชวยเหลือในดานบริการ และความชวยเหลือในเรื่องกิจวัตร
ประจําวันแกผูปวยไดนอยรวมกับกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง  (41 – 65 ป) ซ่ึง
เปนวัยทํางานและตองมีความรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว จึงทําใหโอกาสที่จะไดรับความ
ชวยเหลือในดานการเงินและความชวยเหลือในเรื่องกิจวัตรประจําวันจากกลุมญาติและเพื่อนนอยลง
ดวยเชนกัน แตอยางไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทยจะใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารแก
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุดและมากกวาดานอื่นๆ สอดคลองกับการศึกษา
ของนันทลักษณ ศันสยะวิชัย (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและบริโภคนิสัยของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ผูปวยกลุมดังกลาวไดรับความรูเร่ือง
โรคจากแพทยและพยาบาลมากที่สุด เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยเปนกลุมวิชาชีพดานสุขภาพที่
มีหนาที่โดยตรงในการสนับสนุน ชวยเหลือเพื่อใหประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย   
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 นอกจากนี้ยังพบวา ถาพิจารณาคาคะแนนต่ําสุดของคาพิสัยของคะแนนที่เปนจริงมีคา
เปนศูนยในดานตางๆ แสดงวา อาจมีผูปวยมะเร็งลําไสใหญบางคนไมไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในดานนั้นๆ จากแหลงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 แหลง คือ สมาชิกในครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทยและบุคคลใกลชิด แมวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญจะประเมินวาไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด แตในดานของการสนับสนุนทางดาน
อารมณ พบวา คาคะแนนต่ําสุดของคาพิสัยของคะแนนที่เปนจริงมีคาเปนศูนย  

จากคําถามการวิจัยขอท่ี 5 ในบทที่ 1 “เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือไม อยางไร” 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษากับระดับความเครียด พบวา 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1, 2 และ 3 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11  
 เมื่อพิจารณาในดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลุมตัวอยางไดรับ พบวา กลุมตัวอยาง
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมเทากับ 41.40 คะแนน) ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอนั้นจะชวยปกปอง
บุคคลจากภาวะเครียดได จากการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผานมา มีขอมูลสนับสนุน
จํานวนมากวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบทางดานบวกตอภาวะสุขภาพ (Callaghan & 
Morrissey, 1993; Longford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997; Oberst et al., 1991; Uphold, 
1991) โดย 1) ชวยใหบุคคลไดประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นวา ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยลง 
เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไมวาจะมีเหตุการณใด
เกิดขึ้นจะมีผูสามารถใหความชวยเหลือ หรือบรรเทาความเครียดใหลดนอยลงได 2) ชวยลดหรือ
กําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียดหรือผลของความเครียดที่มีตอรางกายโดยตรง โดยชวยให
บุคคลไดมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหาทําใหบุคคลมีการรับรูตอความเครียด
นอยลง นอกจากนี้การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทางดานขอมูล ขาวสารจะทําใหบุคคลมีการ
รับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอมมากขึ้น เขาใจในเหตุการณไดดียิ่งขึ้น โดยมีการประเมิน
เหตุการณซํ้า ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถควบคุมสถานการณนั้นได (Cohen& Wills, 1985; สุรีย กาญจน
วงศและจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545) และจากกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา แรงสนับสนุนทาง
สังคม ทําหนาที่เปนกันชนหรือเบาะรองรับความเครียด หรือเปนตัวทําหนาที่ปองกันบุคคลให
ปราศจากความเครียดที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงอาจสงผลทําใหตัวแปรเพศ อายุและระดับการศึกษาใน
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การศึกษาครั้งนี้ไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด เพราะไมวาผูปวยจะเปนเพศใด อายุใดหรือ
ระดับการศึกษาใดก็ตาม ลวนแลวแตไดรับความชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหระดับ
ความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของภัคจิรา รัชตะสังข (2547) ในผูปวยโรคมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความวิตกกังวล (ความเครียด) 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดกับระดับความเครียด พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11  
 การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะใหเปนรอบๆ (Cycle) ตอเนื่องกัน โดยทั่วไปจะให
ประมาณ 5-10 คร้ัง ระยะหางของแตละครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 3-4 สัปดาห (สุมิ
ตรา ทองประเสริฐ, 1536: 29; Haydon, 2003: 121) โดยยาเคมีบําบัดที่ไดรับนี้กอใหเกิดอาการ
ขางเคียงที่มีความรุนแรงคอนขางมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกข
ทรมานทางรางกายเปนอยางมาก (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543; Rhodes et al., 2000)  อาทิเชน 
กอใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ในผูปวยที่มีอาการคลื่นไสและ/หรืออาเจียนรุนแรงจะมีผลทําให
ผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการ ขาดสารอาหาร น้ํา อิเลคโตรลัยทและภาวะกรด-ดางไมสมดุล ซ่ึงเปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยคิดวาการรักษาไมไดผล อาการของโรคเลวลง การมีอาการออนเพลียทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกติ ทําใหขาดรายได ตองพึ่งพาบุคคลอื่น ผูปวยก็ยิ่งเกิดความเครียดเพิ่มมาก
ขึ้น เหลานี้เปนตน ซ่ึงอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นนี้ลวนเปนสิ่งที่ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะตอง
เผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได นอกจากนี้อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
ทางดานจิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ รวมดวย ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยแต
ละรายจะมีการตอบสนองทางอารมณไปตามผลขางเคียงของการรักษา ไมวาจะเปนภาวะซึมเศรา 
สิ้นหวัง วิตกกังวล กลัวไมหาย กลัวโรคกลับเปนซ้ํา กลัวตาย รูสึกถึงการมีคุณคาในตนเองลดลง 
เนื่องจากออนเพลียทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตองพึ่งพาบุคคลอื่น คิดวาตนเองเปนภาระ
ตอครอบครัวและสังคม (มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548; Foubert & Vaessen, 2002; Glajehen, 1999) 
ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานสังคม ผลขางเคียงจากการรักษาบางอยางเชน ผมรวง
จากการไดรับยาเคมีบําบัดที่ไมสามารถปดบังไดจะสงผลกระทบตอการเขาสังคมและการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนื่องจากผูปวยรูสึกอับอายตอภาพลักษณของตนเอง (Freedman, 1994) การเกิด
อาการออนเพลีย ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมนอกบานหรือสังสรรคในสังคมไดตามปกติ 
(Iwamoto, 2000) ดานหนาที่ การงาน อาการและผลขางเคียงจากการรักษา ทําใหผูปวยมีสุขภาพ
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ออนแอลง ทํางานหนักไมได อาจตองมีการปรับเปลี่ยนงาน ถูกโยกยาย ไมไดรับผลประโยชนจาก
การทํางานอยางเต็มที่ ปดกั้นโอกาสและความกาวหนาในการทํางาน (Ferrell et al., 1997 อางใน 
ธนิญา นอยเปยง, 2545) ดานเศรษฐกิจ อาการออนเพลีย ไมมีแรง ทําใหตองหยุดงาน ขาดรายไดมา
จุนเจือครอบครัว ดังนั้นการเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดจึงเปนความทุกขทรมานสําหรับ
ผูปวย เนื่องจากกอใหเกิดความสูญเสียและคุกคามตอการดําเนินชีวิตของผูปวย จึงทําใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความเครียดเกิดขึ้นและความเครียดที่เกิดขึ้นนี้จะมีระดบัเพิม่มากขึน้
ตามความรุนแรงและจํานวนของอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
 
 จากคําถามการวิจัยขอท่ี 6 ในบทที่ 1 “ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร” 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับการเผชิญความเครียด ผล
การศึกษา พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระดับความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ยระดับความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 33.44 
คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 19.44) สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดการเผชิญความเครียด
ในทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน(Lazarus & Folkman, 1984) ที่แบงลักษณะของ
การเผชิญความเครียดตามจุดมุงหมายที่ใช โดยพิจารณาสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียด
ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (ดังแสดงในตารางที่ 8) พบวา ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชการเผชิญความเครียดในดานการเผชิญหนากบั
ปญหาถึงรอยละ 42 ของการใชการเผชิญความเครียดทั้งหมด แตใชการเผชิญความเครียดในดาน
การจัดการกับอารมณเพียงรอยละ 18 ของการใชการเผชิญความเครียดทั้งหมด และเมื่อพิจารณาถึง
การเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชมากที่สุดเปนราย
ขอ (ดังแสดงในตารางที่ 9) พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดมากกวารอยละ 90 ไดใชคือ มีความหวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีขึ้น พยายามนํา
ประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา เตรียมพรอมที่จะรับกับเหตุการณที่เลวรายที่สุด พยายาม
มองปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดยปราศจากอคติ ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดดังกลาวจัดอยูใน
ดานการเผชิญหนากับปญหา 2 ขอ และเปนการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 1 ขอ 
และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 1 ขอ แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา
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มากกวา เพื่อจุดมุงหมายในการมุงแกปญหาในสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของชญานิศ ลือวานิช 
(2540) ศึกษาบุคลิกภาพที่เข็มแข็ง ความเครียด และการเผชิญปญหาของญาติผูปวยที่ประสบ
อุบัติเหตุขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการ
เผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา แตแตกตางจากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim, et 
al., 2002) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งในระบบตางๆชาวเกาหลี 
พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับ
ปญหา 
  
 มื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความเครียด 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับโดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมไมวาจะเปนจากกลุมสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือเจาหนาที่ทางสุขภาพจะเปนสิ่งที่
ชวยสงเสริมใหบุคคลคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในชีวิตไดดี ดังการศึกษาของฮอลสตีดและ
เฟรนสเลอร (Halstead & Fernsler, 1994) ทั้งยังเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากไดรับ
ความรัก ความเอาใจใส ซ่ึงจะชวยใหผูปวยรับรูวามีคนคอยชวยเหลือ ชวยแกปญหาพรอมสงผลให
ผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญความเครียดและสามารถเลือกใชวิธีในการเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม (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) ดังนั้นจึงทําใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในครั้งนี้เลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการ
เผชิญหนากับปญหามากกวาการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณและดาน
การบรรเทาความรูสึกเครียด และเมื่อพิจารณาถึงการเผชิญความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชมากที่สุดเปนรายขอ (ดังแสดงในตารางที่ 9) พบวา วิธีการเผชิญ
ความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหาที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
มากกวารอยละ 90 ไดใชคือ พยายามนําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหาและพยายามมอง
ปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบโดยปราศจากอคติ เปนวิธีการเผชิญความเครียดที่จําเปนสําหรับการ
ปรับตัวที่ประสบผลสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของลินเซและคณะในผูปวยมะเร็ง (Lindsey, 
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Dodd & Chen, 1981 อางใน อัศนี วันชัย, 2539) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่เพียงพอจะสามารถเผชิญกับปญหาในภาวะวิกฤตได โดยพยายามเผชิญหนากับปญหาและจะ
สามารถปรับตัวไดเหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง และสอดคลองกับการศึกษาใน
ผูปวยโรคเอดส (ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และอรทัย โสมนรินทร, 2540; อุไร นิโรธนันท และคณะ, 
2545) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับความเครียด พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 ที่ตั้งไว ดังแสดงในตารางที่ 11 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผานมา มีขอมูลสนับสนุนจํานวนมาก
(Callaghan & Morrissey, 1993; Longford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997; Oberst et al., 1991; 
Uphold, 1991) วา แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะ
เครียด (Buffering effect model) โดยจะปองกันไมใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยจากความเครียดที่เกิด
จากความรูสึกวาตนเองไรคุณคา หมดหนทางแกไขปญหา สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเองและไม
สามารถเผชิญกับเหตุการณนั้นได การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะชวยปกปองบุคคล
จากภาวะเครียดไดโดย 1) ชวยใหบุคคลไดประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา ไมมีความรุนแรงหรือมี
ความรุนแรงลดนอยลง เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตุการณใดเกิดขึ้นจะมีผูสามารถใหความชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียด
ใหนอยลงได และ 2) ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียดหรือผลของความเครียดที่มีตอ
รางกายโดยตรง โดยชวยใหบุคคลไดมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหาทําให
บุคคลมีการรับรูตอความเครียดลดนอยลง (สุรีย กาญจนวงศ และจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545; Cohen 
& Wills, 1985) ซ่ึงจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา ถาบุคคลประเมินวามีความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจําเปนตองดึง
แหลงประโยชนมาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง แตจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินสถานการณในการไดรับยาเคมีบําบัดวามีระดับความเครียดโดยรวม
อยูในระดับต่ํา อาจมีผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมไดแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคมมากนัก 
ดังนั้นเมื่อนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธจึงพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ
ระดับความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงพบวาผลการศึกษาในครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ
ฮับบารคและคณะ (Hubbard et al., 1984 อางใน อุไร ขลุยนาค, 2540) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับแรง



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                              การอภิปรายผล / 92 

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูงจะชวยลดความเครียดทั้งหลายที่เกิดขึ้นกับผูปวยได ภัคจิรา 
รัชตะสังข (2547) ศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีภาวะวิตก
กังวล (ความเครียด) มากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางหรือมากอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสิริสุดา ซาวคําเขต (2541) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเครียดของผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยรวม
มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
สรุป 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา การไดรับยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกิด
ความเครียด กังวลใจ ทุกขใจ ไดแก ความเครียดที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการขางเคียงจากการรักษา
มากที่สุด รองลงมาไดแก ความไมแนนอนของการรักษา กังวลใจ กลัวความเจ็บปวดทรมานจาก
อาการขาเคียงของการรักษา คารักษาพยาบาลและการเดินทาง ตามลําดับ โดยเมื่อพิจารณาถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญจากขอมูลเชิงคุณภาพที่
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดบรรยายไวสามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบ
ทางดานรางกาย ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจและผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดย
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินวาสถานการณจากการไดรับยาเคมีบําบัดทําใหเกิดความเครียด
โดยรวมในระดับต่ํา ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ปจจัยดานบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดที่เกิดขึ้น แตปจจัยดานสถานการณ คือ ความทุกข
ทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยเมื่อผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดมีความเครียดเกิดขึ้นจะใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดานในการเผชิญปญหา ซ่ึงสัดสวน
ในการใชการเผชิญความเครียดนั้น พบวา ใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามาก
ที่สุด เนื่องจากผูปวยมะเร็งลําไสใหญในการศึกษาครั้งนี้ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู
ในระดับสูง แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษา พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ
ระดับความเครียด แตแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดและ
การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดที่เกิดขึ้น  
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บทที่  6 
สรุปผลการวิจัย 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับสถานการณที่กอให เกิด

ความเครียด ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความ
ทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดและศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใชทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษา 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ หอผูปวยสังเกตอาการ 1 
และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม ภาควิชา
อายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 50 ราย โดย
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยผูเขารวมการวิจัยทุกรายมีความยินดีเขารวมการวิจัย และมี
คุณสมบัติดังนี้ 
 1.  มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย และในกรณีที่ผูปวยมีอายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป ตองไดรับการทดสอบความสามารถในการรับรู (cognitive status) ดวยแบบทดสอบ
หมวดหมู (The Set Test) และไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 25 คะแนน 
 2. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญระยะที่ 2 เปนตนไป ไมไดรับ
การผาตัดเปดชองทวารหนักทางหนาทอง และไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งอวัยวะอ่ืนมา
กอน  
 3.  เปนผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดรักษาเพียงอยางเดียวกอนหรือหลังการผาตัดและ
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป 
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 4. เปนบุคคลที่มีความเครียดจากสถานการณที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยตอบคําถามคัด
กรองที่ผูวิจัยสรางขึ้นที่ถามวา” คุณมีความเครียด/ทุกขใจ/กังวลใจ ในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมี
บําบัดบางหรือไม” โดยตอบวา “มี”  

5.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานหนังสือและสื่อภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ  
 6.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือซ่ึงประกอบดวย 
แบบสอบถามที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ไดแก แบบทดสอบ
หมวดหมู (The Set Test) และแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 2) แบบสัมภาษณสถานการณ
ความเครียดและระดับความเครียด ซ่ึงผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นประกอบดวย แบบสัมภาษณสถานการณ
ความเครียด เปนคําถามปลายเปดจํานวน 4 ขอ และแบบวัดระดับความเครียด เปนแบบวัดเพื่อ
ประเมินระดับความเครียดจากสถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัดบรรยายมาโดยรวมวา กอใหเกิดความเครียดในระดับใด โดยเกณฑการใหคะแนนเปน Visual 
Analog Scale 10 เซนติเมตร มีคะแนนตั้งแต 1 จนถึง 100 โดย 1 หมายถึง ระดับความเครียดที่นอย
ที่สุด และ 100 หมายถึง ระดับความเครียดที่มากที่สุด 3) แบบวัดความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด (Symptom Distress Scale) แบบวัดความทุกขทรมานไดรับการพัฒนาขึ้น
โดย แม็คคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 1978) ผูวิจัยไดนําแบบวัดนี้ไปทดสอบกับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย และ 50 ราย โดยหาคาความเที่ยงจาก
สัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟาไดเทากับ .79 และ .83 ตามลําดับ  4) แบบวัดการเผชิญความเครียด 
(The Jalowiec Coping Scale; JCS) ของจาโลวิค (Jalowiec, 1988) ผูวิจัยไดนําแบบวัดนี้ไปทดสอบ
กับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย และ 50 ราย โดยหาคาความเที่ยงจาก
สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาไดเทากับ .75 และ .82 ตามลําดับ และ 5) แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมซึ่งจุฬาลักษณ กวีวิวิธชัย (2536) ไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ของสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมสวนที่ 2 (Social Support Questionaire: SSQ Part II) ของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et 
al.,1981) และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Norbeck Social upport Questionaire : 
NSSQ) ของนอรเบคและคณะ (Norbeck, et al., 1981) ผูวิจัยไดนําไปใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 10 ราย และ 50 ราย โดยหาคาความเที่ยงจากสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
ไดเทากับ .86 และ .88 ตามลําดับ 
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การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหสถิติเชิงบรรยาย สถิติ
สหสัมพันธของเพียรสัน สวนสถานการณความเครียดนํามาวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ดัง
แสดงในตารางที่ 1 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและหญิงรอยละ 50 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 29 ถึง 79 
ป อายุเฉลี่ย 55.24 ป (SD = 11.42) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู รายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 10,000 ถึง 200,000 บาทตอเดือน เฉล่ีย 36,300 บาทตอเดือน (SD = 34983.52) 
รอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รอยละ 20 มีเงินรายไดเหลือเก็บ การศึกษาของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 30 อยูในระดับประถมศึกษา ระยะเวลา
การศึกษาอยูระหวาง 0 ถึง 20 ป คาเฉลี่ย 10.98  ป (SD = 5.37) อาชีพสวนใหญรอยละ 42 รับ
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 48 เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด แตรอยละ 18 ไมสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได  
 ระยะการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76 
มีระยะการดําเนินของโรคอยูในระยะที่ 3 โดยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูระหวาง 2 ถึง 14 
ครั้ง เฉลี่ยจํานวนครั้งของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 5 ครั้ง (SD = 2.23) และสวนใหญรอยละ 58 
ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร Leucovorin รวมกับ 5-FU 
 2. จากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกี่ยวกับสถานการณความเครียดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยมะเร็งลําไสใหญรับรูวาสถานการณความเครียดคือ สถานการณการไดรับ
ยาเคมีบําบัดที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกิดความเครียด กังวลใจ ทุกขใจ ซ่ึงแบงสถานการณ
ความเครียดที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดได 5 ประเภท ไดแก สถานการณความเครียดที่เกี่ยวกับ 
1) เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 2) ความไมแนนอนของการรักษา 3) กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด 
ทรมานและอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 4) กังวลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลและ 5) 
ความยากลําบากในการเดินทาง โดยพบวา ความเครียดที่เกิดจากอาการขางเคียงของการรักษาที่พบ
บอย คือ การมีอาการของระบบทางเดินอาหารพบไดมากที่สุดรอยละ 56 ความเครียดจากความไม
แนนอนของการรักษา พบไดรอยละ 18 กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมานและอาการขางเคียงของ
ยาเคมีบําบัดรอยละ  18 และพบวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญเกิดความเครียดในเรื่องของคา
รักษาพยาบาลรอยละ 10 และความเครียดในเรื่องของการเดินทางพบไดเพียงรอยละ 6 เทานั้น 
 3. ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 
ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจและผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม พบวา ผลกระทบทางดานรางกายพบในเรื่องความแข็งแรงของรางกายที่ลดลง 
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(ออนเพลีย ไมมีแรง) พบไดมากที่สุดคือรอยละ 30 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความรูสึกทอแท อยากตายพบไดรอยละ 12 และรอยละ 10 
ตามลําดับ สวนผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา มีผลกระทบตอหนาที่ การงานมาก
ที่สุดรอยละ 28 รองลงมาคือ ดานสัมพันธภาพในสังคมและการขาดรายได โดยพบไดรอยละ 14 
และรอยละ 8 ตามลําดับ 

4. ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับต่ํา    
(M = 33.44, SD = 19.44) ใชการเผชิญความเครียดปานกลางแตคอนไปทางมาก (M = 101.80,      
SD = 12.49) สัดสวนการใชเปนวิธีการเผชญิความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมใน
ระดับสูง (M = 41.40, SD = 10.10) และไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมมากที่สุดจากกลุมสมาชิกใน
ครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและบุคคลใกลชิด ตามลําดับ 
 5.  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด แตความทุกขทรมานจาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  
 6. เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 แตแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ทําใหเกิดขอจํากัดในการ
นําไปใชอางอิงถึงผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาที่อ่ืนๆ ซ่ึงมีบริบทที่แตกตางกันออกไป 
 2.  ในการตอบแบบสอบถามระดับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด เปนการให
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดนึกยอนไปถึงสถานการณที่เกิดขึ้นในการรับยาเคมีบําบัด
คร้ังที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาจจะไมสามารถควบคุมเหตุการณอ่ืนที่
อาจกอใหเกิดความเครียดหรือปญหายุงยากตอผูปวยมะเร็งในชวงนั้นๆ ได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปประยุกตใชไดในการพยาบาล โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การเรียนการสอนทางการพยาบาลและการวิจัยในอนาคต
ดังนี้ 

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 1.  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา สถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดบรรยายไวเกิดจากสถานการณที่ไมแนนอนของการรักษา ความ
คลุมเครือ รวมทั้งสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมสามารถคาดเดาอนาคตได ดังนั้นพยาบาล
ควรไดวางแผนจําหนายผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดใหมีความพรอมในการจัดการอาการตางๆรวมทั้ง
การเผชิญความเครียดเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน โดยการฝกทักษะที่สําคัญตางๆให 
 2.  พยาบาลควรตระหนักและใหความสําคัญตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจาก
การไดรับยาเคมีบําบัดของผูปวย โดยการติดตามประเมินสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดดวย
การซักถามเปนระยะๆเมื่อมาติดตามผลการรักษา เพื่อชวยเหลือใหคําแนะนําที่เหมาะสมตรงตาม
สาเหตุของความเครียด เนื่องจากบางครั้งสถานการณที่บุคลากรคาดวาเปนปญหาและมีความสําคัญ
ที่ควรใหความรู คําแนะนําอาจไมตรงกับความเครียดที่ผูปวยเผชิญอยูจริง รวมทั้งพยาบาลควรมีการ
ติดตามประเมินวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยอยางตอเนื่อง ทั้งนี้การประเมินวิธีการเผชิญ
ความเครียดอยางตอเนื่องจะชวยใหทราบถึงวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชในแตละเหตุการณ 
ซ่ึงจะเปนขอมูลใหพยาบาลไดสนับสนุนสงเสริมและใหคําแนะนําเพื่อเปนแนวทางใหผูปวย
สามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 3. ผลการศึกษา พบวา ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดอยูในระดับต่ํา เนื่องจากผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมสมาชิกใน
ครอบครัวมาก ดังนั้นควรสงเสริม สนับสนุนใหกลุมสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการให
การดูแล ชวยเหลือผูปวยและควรเสริมสรางความสัมพันธระหวางผูปวยและสมาชิกในครอบครัว
ใหมากยิ่งขึ้นอีก เพื่อชวยใหผูปวยที่มีความเครียดนั้นผอนคลายได 
 4.  ผลการศึกษา พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังนั้น
พยาบาลควรใหความชวยเหลือในเรื่อง การจัดการกับอาการ (Symptom management) ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด เชน การใหความรูในการปฏิบัติตนเพื่อชวยลดอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้น แนะนําผูปวยใหผอนคลายดวยการฟงเพลง นั่งสมาธิ อานหนังสือหรือออกกําลังกายเบาๆ 
เหลานี้เปนตน สําหรับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมะเร็ง
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ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด ดังนั้นผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดทุกรายควรไดรับการ
ประเมินระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดโดยเฉพาะอาการคลื่นไส 
อาเจียนเพื่อวางแผนในการใหการพยาบาลผูปวย ชวยลดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของ
การรักษาใหลดนอยลง และมีสวนชวยใหผูปวยใหความรวมมือตอการรักษาพยาบาล ทําใหอัตรา
การรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นได 
  5. ผลการศึกษา พบวา การที่ผูปวยเกิดอาการออนเพลียอันเนื่องมาจากการรักษานั้น
สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดนอยลง ดังนั้น
พยาบาลควรนํามาเปนขอมูลสําคัญในการจัดใหมีการประเมินสภาพผูปวยตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน เพราะผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
หรือกิจวัตรประจําวันนี้จะแสดงใหเห็นถึงการมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในระดับ
ที่ลดลงตามความรุนแรงของความออนเพลียที่เกิดขึ้น  
 ขอเสนอแนะสําหรับการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
 ขอมูลจากการสัมภาษณเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดและความ
ทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด นาจะนํามาเปนสาระสําคัญสวนหนึ่งของการสอน
ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคระเร็ง เพื่อใหนักศึกษาไดเขาใจในการพยาบาลในมิติ
ของจิตสังคมใหมากขึ้น  
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
 จากผลการวิจัยและขอจํากัดในการวิจัยคร้ังนี้ มีขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
ดังนี้ 
 1. ควรมีการสุมและเพิ่มขนาดตัวอยางเพื่อใหผลการวิจัยสามารถนําไปอางอิงกับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญโดยทั่วไปได 
 2.  ควรศึกษาปจจัยอ่ืนที่อาจมีผลกับความเครียดและการเผชิญความเครียดเชน 
ความหวัง ความเข็มแข็งอดทน ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนหรือการรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน 
 3.  ในระหวางการสัมภาษณสถานการณความเครียด ถาผูปวยกลาวถึงความเครียดที่
เกิดขึ้นจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดซ่ึงเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา
เคมีบําบัดและเปนสวนหนึ่งของคําตอบในแบบสอบถาม ผูวิจัยควรไดสอบถามถึงระดับความทุกข
ทรมานที่เกิดขึ้นนั้นเลย โดยไมตองกลับมาสอบถามอีกครั้งเมื่อสอบถามในแบบวัดความทุกข
ทรมานที่เกิดจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
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 4. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยสรางโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากผลของการรักษาที่เกิดขึ้นนี้
กระทบกับคุณภาพชีวิตทุกดานของผูปวย ผูปวยตองเผชิญกับโรคและอาการขางเคียงจากการรักษา 
ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ปญหาตางๆเหลานี้จะกระทบตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย ดังนั้นระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัดผูปวยจําเปนตองเรียนรูวิธีการดูแลตนเอง เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลอง
กับภาวะเจ็บปวย  
 5.  ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว (Longitudinal study) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อเห็นความเปลี่ยนแปลงของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการ
เผชิญความเครียดของแตละชวงเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัย เขารับการรักษาและภายหลังการรักษา 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
บทนํา 

โรคมะเร็งลําไสใหญ  เปนปญหาสุขภาพที่นับวันมีความสําคัญมากขึ้นตามการ
เปล่ียนแปลงของสังคมและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของมนุษย สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้มี
ความสัมพันธกับพันธุกรรม ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในประเทศแถบยุโรป
และอเมริกาพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงเปนอันดับที่สามของโรคมะเร็งทั้งหมดและ
เปนสาเหตุการตายอันดับที่สามรองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม ผูปวยที่เปนสวนใหญมักจะพบ
โรคในระยะที่สอง ซ่ึงเปนระยะที่การรักษาโรคไดผลดี อัตราการรอดชีวิตสูงถึงรอยละ 50-70 
(Steele, 1993: 26-32) เนื่องจากมีการสงเสริมใหมีการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก รวมทั้งมีการ
รณรงคใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (American Cancer Society, 2006; 
Lieberman, 1994: 2023-2007) 
 ในประเทศไทยจากสถิติโรคมะเร็งลําไสใหญของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549 พบ
อัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงเปนอันดับที่สามของโรคมะเร็งทั้งหมด รองจากมะเร็งปอด
และมะเร็งเตานม โดยพบมากในเพศชายและจะมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆซ่ึงเปนไปในแนวทาง
เดียวกับประเทศตางๆทั่วโลก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตใน
แตละวันที่ตองแขงขันกันมากขึ้น ความจํากัดในเรื่องของเวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหาร
ประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตวสูงขึ้น โอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญจึงสูงตามดวย (Vatanasapt, et 
al., 1993: 64) แตระยะของการพบโรคและอัตราการรอดชีวิตของผูปวยไทยจะแตกตางจากใน
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ตางประเทศ เนื่องจากอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญสวนใหญจะไมแสดงใหเห็นชัดเจนใน
ระยะแรกรวมกับนโยบายการคนหามะเร็งในระยะแรกยังไมไดเขาถึงประชาชนในวงกวาง จึงทําให
ประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ฉะนั้นผูปวยสวนใหญประมาณรอย
ละ 60 จึงมาพบแพทยและรับการรักษาเมื่อมีการแพรกระจายของโรคมากแลว (ประพันธ กิติสิน, 
2538: 224)  

การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญที่นิยมใชกันในปจจุบันมี 3 วิธีคือ การผาตัด การฉายรังสี 
และการรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงการรักษาดวยเคมีบําบัดอาจเริ่มภายหลังการผาตัดหรืออาจรักษา
กอนการผาตัด (Neoadjuvant Chemotherapy) เพื่อใหกอนมะเร็งลดขนาดลงและงายตอการผาตัด
มากขึ้น การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะใหเปนคร้ังๆ (course) ตอเนื่องกัน โดยทั่วไปจะใหประมาณ 5-
10 คร้ัง ระยะหางของแตละครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 3-4 สัปดาห (สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ, 1536: 29; Haydon, 2003: 121) โดยยาเคมีบําบัดที่ไดรับนี้จะกอใหเกิดอาการขางเคียงที่มี
ความรุนแรงคอนขางมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกขทรมานทาง
รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจเปนอยางมาก โดยอาการขางเคียงตางๆที่เกิดขึ้นนี้ลวนเปนสิ่งที่
ผูปวยจะตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได การไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจึงเปนสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ ซ่ึงความเครียดที่เกิดขึ้นนี้มีผลเสียตอการใช
สติปญญาในการประเมินตัดสิน  ทําใหการรับรูของผูปวยแคบลง  ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอ
ความสามารถของผูปวยในการคิดอยางมีวิจารณญาณ การรับรูขอมูลตางๆและการเลือกใชแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (ขนิษฐา นาคะและประสบสุข อินท
รักษา, 2536: 23) 

แตอยางไรก็ตามความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันออกไป 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยทางดานตัวบุคคลและปจจัยทางดานสถานการณ ซ่ึงปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
เปนสวนหนึ่งของปจจัยทางดานตัวบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียดซ่ึงไดแก เพศ อายุและ
ระดับการศึกษา สวนแหลงประโยชนภายนอกที่สําคัญและมีสวนชวยใหความเครียดของบุคคล
ลดลงและสงผลใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพคือ แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Lazarus & Folkman, 1984) เนื่องจากมีผลทําใหบุคคลสามารถปรับและเปลี่ยนแปลงการ
รับรูตอสถานการณความเครียด สามารถลดระดับความรุนแรงของความเครียด ตลอดจนสงเสริม
การเผชิญความเครียดของบุคคลได (ดวงเดือน มูลประดับ, 2541: 48) แรงสนับสนุนทางสังคมจึง
เปนตัวซึมซับความเครียด ทําใหความเครียดที่เกิดขึ้นบรรเทาหรือลดนอยลง (สุรีย กาญจนวงศและ
จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545: 48-49; Cohen & Wills, 1985: 310-313) และทําใหบุคคลสามารถ
เลือกใชวิธีในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับสภาวการณได 
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 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยการวัดความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
งานวิจัยนี้เนนการวัดตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) โดยการ
ใชคําถามปลายเปดใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดระลึกและบรรยายถึงสถานการณเฉพาะที่ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญประเมินตัดสินวาเปนความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ผูปวยใชในสถานการณความเครียดที่บรรยายมาเทานั้น ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่
ไดมาเปนขอมูลสําคัญสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจในสถานการณความเครียดที่
เกิดขึ้นรวมทั้งใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการชวยลดความเครียดและพัฒนา
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับยาเคมีบําบัดใหมีความเหมาะสม
ตอไป 
 
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ทฤษฎีความเครียด และ
การเผชิญความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน อธิบายความเครียดในรูปแบบของความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน มโนมติ
หลักของทฤษฎีนี้มี 3 มโนมติ คือ ความเครียด การประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียด ซ่ึง
ความเครียด หมายถึง “เหตุการณที่บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และบุคคลจะตอง
ใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง” (Lazarus & Folkman, 1984) การ
ประเมินตัดสินเปน “กระบวนการประเมินเพื่อตัดสินวา ทําไมเหตุการณที่ เกิดขึ้นทําใหเกิด
ความเครียด” แบงออกเปน การประเมินปฐมภูมิและการประเมินทุติยภูมิ การประเมินวาเปน
ความเครียด สามารถประเมินไดใน 3 ลักษณะ คือ เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm and loss) คกุคาม 
(Threat) และทาทาย (Challenge) สวนการประเมินทุติยภูมิ เปนการประเมินแหลงประโยชนและ
ทางเลือกในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น  
 การประเมินสถานการณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิดใด รุนแรง
มากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational factors) ไดแก ความไม
แนนอนของสถานการณ ลักษณะของสถานการณ ความรุนแรงของสถานการณ และปจจัยทางดาน
ตัวบุคคล (Personal factors) ไดแก ขอผูกพัน (Commitments) ความเชื่อของบุคคล (Beliefs) และ
สติปญญาของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) รวมทั้งปจจัยพื้นฐานของบุคคลดวยซ่ึงไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา 
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การเผชิญความเครียด (Coping) เปนกระบวนการที่บุคคลใชความพยายามในการจัดการ
กับความเครียด ซ่ึงตามความหมายของการเผชิญความเครียดนี้ จัดวาเปนกระบวนการหนึ่งของการ
ปรับตัว และเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ 
คือ การมุงแกปญหา (Problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (Emotional-focused 
coping) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จัดเปนองคประกอบหนึ่งใน Coping resource 
ซ่ึงมีหนาที่เปนกันชน (Buffering) รองรับความเครียดในการประเมินสถานการณความเครียดที่
เกิดขึ้นและมีผลตอผลลัพธในการปรับตัว (Lazarus & Folkman, 1984: 243) ซ่ึงแบงเปน การ
สนับสนุนทางดานอารมณ ขอมูลขาวสารและสิ่งของ 

จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน ใน
การศึกษาครั้งนี้จะสามารถอธิบายความเครียดในรูปของความสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งหมายถึง 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ กับส่ิงแวดลอม คือ การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดย
ความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินวาสถานการณในการไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดนั้นมีการใชแหลงประโยชนอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง อันมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง 
จึงจําเปนตองใชความพยายามในการจัดการกับความเครียดที่ เกิดขึ้น ซ่ึงวิธีการจัดการกับ
ความเครียดมี 2 ลักษณะคือ การมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ แตทั้งนี้ผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะประเมินตัดสินวาตนเกิดความเครียดขึ้น แตมีระดับของความเครียด
แตกตางกันออกไปตามปจจัยดานบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และปจจัยดานสถานการณ
ที่เผชิญไดแก ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัด และแหลงประโยชนที่มีอยู
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยที่แสดงใหเห็นความสัมพันธของ
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 

 
       • เพศ 

        • อายุ 

        • ระดับการศึกษา                      ระดับความเครียด                                      การเผชิญความเครียด 
                                    
          

        • ความทุกขทรมานจาก                                                                                                                                                     
                อาการขางเคียงของ                        แรงสนับสนุนทางสังคม 

           ยาเคมีบําบัด                                                                                                                                                                                       
                                       

    

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการวิจัย 
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คําถามการวิจัย 

 1. สถานการณอะไรบางที่กอใหเกิดความเครียดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 2.  ระดับความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดและระดับความเครียด 
ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดอยูในระดับใด 
 3.  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชวิธีการเผชิญความเครียด
แบบใด 
 4.  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทาง
จากใคร และมากนอยเพียงใด 
 5.  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
หรือไม อยางไร 
 6.  ระดับความเครียด  การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1.  เพศมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 
                 2. อายุมคีวามสัมพันธทางลบกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
                3.  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
                4.  ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับ
ระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
                5.  ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
               6.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
          7.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด             
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ หอผูปวย
สังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม 
ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลการเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จํานวน 50 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคดักรอง 
 แบบทดสอบหมวดหมู (The set test) เปนเครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 60 ป ที่มีความสามารถในการรับรูปกติ (Normal cognitive status) เพื่อเขารวมการวิจัย ใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยนําเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย ไอแซคสและอัคฮทาร (Isaacs & Akhtar, 1972 อางใน 
Isaacs & Kennie, 1973) คะแนนสูงสุดในการทดสอบเทากับ 40 คะแนน เกณฑการแปลความหมาย
คะแนน กําหนดใหผูที่ไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 25 คะแนน เปนผูที่มีสมรรถภาพสมองดี 
 2. เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด ใชสัมภาษณสถานการณ
ความเครียดและระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดประกอบดวย
คําถาม 2 สวน คือ  
 สวนที่ 1 เปนคําถามปลายเปด 4 ขอ ที่ใชสัมภาษณสถานการณในการไดรับยาเคมีบําบัด
ที่กอใหเกิดความเครียดกับผูปวย ผลกระทบของความเครียดที่มีตอผูปวย รวมทั้งความเครียดอ่ืนๆ
ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 สวนที่ 2 เปนการวัดระดับของความเครียดของสถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายมาโดยรวมวากอใหเกิดความเครียดในระดับใด เกณฑการให
คะแนนเปน Visual Analog Scale โดยใชเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ผูวิจัยอธิบาย
ใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญทราบวาดานซายมือสุดของเสนตรงหมายความวา มีระดับความเครียด
นอยที่สุดเปน 1 คะแนน สวนดานขวาสุดมีความเครียดมากที่สุดเปน 100 คะแนน และใหผูปวย
มะเร็งสําไสใหญทําเครื่องหมาย “ | ”  ลงไปตัดที่เสนวัดระดับความเครียดในตําแหนงที่ผูปวยมะเร็ง
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ลําไสใหญประเมินวาเปนระดับความเครียดของตน เมื่อผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินเสร็จ ผูวิจัย
วัดความยาวจากจุดซายสุดถึงจุดตัดบนเสนวัดระดับความเครียด โดยใชหนวยวัดเปนมิลลิเมตร 
ความยาวที่วัดไดหมายถึง ระดับความเครียดของผูปวย 
 แบบวัดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด (Symptom Distress 
Scale) แบบวัดความทุกขทรมานไดรับการพัฒนาขึ้นโดย แม็คคอรเคิลและยัง (McCorkle & Young, 
1978) เปนเครื่องมือวัดความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งและผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา โดยไดระบุ
ถึงอาการตางๆที่มักเกิดในผูปวยมะเร็ง และใหผูปวยจัดอันดับตามการรับรูของตนวา อาการตางๆ
เหลานั้นสงผลกระทบใหเกิดความทุกขทรมานมาก นอยเพียงใดประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
คะแนนเปนมาตราสวนประเมินคาลิเคิตสเกล (Likert scale) 5 ระดับ ใหคะแนนตามความรูสึกของ
ผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดใน
กลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเทากับ .83 
 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (The Jalowiec Coping Scale) ใชวัดการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําเครื่องมือของจาโลวิค 
(Jalowiec, 1988) มาใชซ่ึงนงลักษณ บุญเยีย (2537) เปนผูแปลเปนภาษาไทย โดยผานการตรวจสอบ
ความถูกตองดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยขอความที่เปนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดจํานวน 36 ขอ แบงออกเปน 3 ดานคือ การมุงแกปญหา 13 ขอ การจัดการกับ
อารมณ 9 ขอและการบรรเทาความเครียด 14 ขอ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดเผชิญ
ความเครียดในกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเทากับ .82 
 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใชวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญไดรับในชวงที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามซึ่งจุฬารักษ กวี
วิวิธชัย (2536) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล 
(Hanucharurnkul, S., 1988) ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Questionnaire part II= SSQ) สรางโดยเชฟฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et al., 1981) และ นอรเบค
และคณะ (Norbeck, et al., 1981) ใชวัดแรงสนับสนุนทางสังคมใน 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนดาน
อารมณ ความชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ และความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารจาก 
3 แหลง คือ สมาชิกในครอบครัว บุคคลใกลชิดและบุคลากรทางการแพทย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
ไดใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมตัวอยาง 50 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิครอน
บาคอัลฟา เทากับ .88 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 107

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามและสัมภาษณเรียงตามลําดับดังนี้ แบบสัมภาษณสถานการณความเครียด
และระดับความเครียด แบบวัดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แบบวัดวิธีการ
เผชิญความเครียด แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยนําเสนอตามคําถามการวิจัยและการทดสอบสมมติฐาน แบงออกเปน 5 สวน 
ตามลําดับดังนี้ สวนที่ 1) ลักษณะของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สวน
ที่ 2) สถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สวนที่ 3) 
ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด สวนที่ 4) ความสัมพันธ
ระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับระดับ
ความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด สวนที่ 5) ความสัมพันธระหวางระดับ
ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัด รายละเอียดผลการวิจัยมีดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ลักษณะของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 ขอมูลเชิงบรรยาย 
 กลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
จํานวน 50 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับยาเคมีบําบัด 
ณ หอผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร หอผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตรและแผนก Short Stay Service (SSS) คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2551 กลุมตัวอยางไดรับการสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียดโดยผูวิจัยเปน
ลําดับแรก จากนั้นตอบแบบสอบถามความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ตามลําดับ ระยะเวลาที่ใชในการทําแบบสอบถามและสัมภาษณประมาณ 40- 60 นาที สําหรับกลุม
ตัวอยางที่มีอายุมากกวา60 ป จํานวน 15 คน ไดรับการทดสอบการรับรูโดยทําแบบทดสอบ
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หมวดหมู (The Set Test) ผลการทดสอบกลุมตัวอยางไดรับคะแนนการทดสอบอยูระหวาง 35 ถึง 
40 คะแนน แสดงวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความสามารถในการ
รับรูปกติ (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงรอยละ 50 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 29 ถึง 79 ป 
อายุเฉลี่ย 55.24 ป (SD = 11.42) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู รายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 10,000 ถึง 200,000 บาทตอเดือน เฉล่ีย 36,300 บาทตอเดือน (SD = 34983.52) 
รอยละ 68 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รอยละ 20 มีเงินรายไดเหลือเก็บ การศึกษาของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 30 อยูในระดับประถมศึกษา ระยะเวลา
การศึกษาอยูระหวาง 0 ถึง 20 ป คาเฉลี่ยอยูระหวาง 10.98  ป (SD = 5.37) อาชีพสวนใหญรอยละ 42 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 48 เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด แตรอยละ 18 ไมสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได 
 นอกจากนี้ในดานระยะการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 76 มีระยะการดําเนินของโรคอยูในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 เพียงรอยละ 4 โดย
จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูระหวาง 2 ถึง 14 ครั้ง เฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 5 ครั้ง 
(SD = 2.23) และสวนใหญรอยละ 58 ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร Leucovorin รวมกับ 5-FU 
 
สวนที่ 2 สถานการณความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 ผลการวิจัยนําเสนอในลักษณะความถี่และรอยละในแตละประเด็นซึ่งผูวิจัยรวบรวมจาก
คําพูดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดบรรยายในการสัมภาษณ เมื่อวิเคราะหเนื้อหาจาก
ส่ิงที่ผูปวยบรรยายถึงสถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดทุกรายแลว ผูวิจัยสามารถ
จัดสถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดได 5 ประเภท ไดแก สถานการณความเครียดที่
เกี่ยวกับ 1) เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 2) ความไมแนนอนของการรักษา 3) กังวลใจ กลัว
ความเจ็บปวด ทรมาน กลัวอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 4) คารักษาพยาบาล และ5) การเดินทาง 
สามารถนํามาแจกแจงความถี่และรอยละ ดังแสดงในตารางที่ 1 สําหรับผลกระทบที่เกิดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดสามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย 
ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจ และผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของสถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัดของกลุม
ตัวอยาง (N= 50) 
สถานการณความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ความถี่ รอยละของผูปวย 

เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา   
    - ออนเพลีย 11 22 
    - มีอาการของระบบทางเดินอาหาร (พะอืดพะอม คลื่นไส     
      อาเจียน ทองเสีย เจ็บปาก/เจ็บคอ มีแผลในปาก  
      เบื่ออาหาร/รับประทานอาหารไมได) 

28 56 

    - มีอาการของระบบประสาท (ชาปลายมือ ปลายเทา มึนศีรษะ/ 
      เวียนศีรษะ 

7 14 

   - มีอาการของระบบผิวหนัง ผมและขน 5 10 
   - นอนไมหลับ 2 4 
ความไมแนนอนของการรักษา 9 18 
กังวลใจ, กลัวความเจ็บปวดทรมาน, กลัวอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัด 

9 18 

คารักษาพยาบาล 5 10 
การเดินทาง 3 6 

หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 1 คนอาจมีความเครียดมากกวา 1 อยาง 

ตารางที่ 2 ความถี่และรอยละของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยาง 
(N= 50) 

ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ความถี่ รอยละ 
ทางดานรางกาย   
    - ความแข็งแรงของรางกายลดลง (ออนเพลีย ไมมีแรง) 15 30 
    - ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 4 8 
    - การดําเนินชีวิตประจําวัน 4 8 
ทางดานอารมณและจิตใจ   
    - ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 6 12 
    - ทอแท อยากตาย 5 10 
    - อาย 4 8 
    - หวงครอบครัว 4 8 
    - เบื่อ หงุดหงิด 3 6 
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม   
    - ดานหนาที่ การงาน 14 28 
    - ดานสัมพันธภาพในสังคม 7 14 
    - ขาดรายได 4 8 
หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 1 คน อาจไดรับผลกระทบมากกวา 1 ดาน 
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สวนที่ 3 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ระดับความเครียด การเผชิญ                
ความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
 ระดับความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง คาเฉลี่ยระดับความทุกขทรมานที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 25.68 คะแนน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.03) พิสัยอยูระหวาง 15 ถึง 42 คะแนน 

 ระดับความเครียด 
 ระดับความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
อยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ยระดับความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินคือ 33.44 คะแนน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 19.44) คาพิสัยอยูระหวาง 6 ถึง 75 คะแนน 
 การเผชิญความเครียด 
 ผลการวิเคราะหการเผชิญความเครียดโดยใชคาคะแนนจริง (Raw score) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดรายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยดาน
เผชิญหนากับปญหาเทากับ 42.32 คะแนน คะแนนเฉลี่ยดานการจัดการกับอารมณเทากับ 18.62 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยดานการบรรเทาความเครียดเทากับ 40.86 คะแนน เปนที่นาสังเกตวาคาต่ําสุด
ของคะแนนที่ใชจริงในแตละดานของการเผชิญความเครียดสูงกวาคาต่ําสุดของคะแนนที่เปนไปได
แสดงวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญทุกคนใชการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดาน 
 
ตารางที่ 3 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุม                 

ตัวอยางโดยคํานวณจากคะแนนจริง (Raw Score) (N= 50) 
Min - Max การเผชิญความเครียด 

Possible Actual 

Mean SD 

โดยรวม 36-180 75-137 101.80 12.49 
            ดานการเผชิญหนากับปญหา 13-65 31-57 42.32 5.87 
            ดานการจัดการกับอารมณ 9-45 13-28 18.62 3.77 
            ดานการบรรเทาความเครียด 14-70 28-61 40.86 6.00 

  
 เมื่อวิเคราะหการเผชิญความเครียดโดยใชคะแนนสัมพัทธ (Relative score) พบวา ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญมีคาเฉลี่ยสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียดดานตางๆคือ ดานการเผชิญหนา
กับปญหาเทากับ .42 ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .18 และดานการบรรเทาความเครียดเทากับ 
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.40 จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามาก
ที่สุด และใชการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณนอยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุม

ตัวอยาง โดยคํานวณจากคะแนนสัมพัทธ (Relative score) (N=50)  
วิธีการเผชิญความเครียด Min - Max Mean SD 
ดานการเผชิญหนากับปญหา .35 - .52 .42 .03 
ดานการจัดการกับอารมณ .13 - .24 .18 .13 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด .32 - .48 .40 .03 

  

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคม (ตารางที่ 5) พบวาคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญมีคาอยูระหวาง 10 ถึง 60 คะแนน จากคาที่เปนไปได 0 ถึง 
60 คะแนน คาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเทากับ 41.40 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 10.10 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจากสมาชิก
ในครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.48 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.50 
รองลงมาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากกลุมบุคลากรทางการแพทยและจากกลุมบุคคล
ใกลชิด ไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.56, 12.36 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.15, 4.91 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาสัดสวนของชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมที่
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับ พบวา คาที่เปนไปไดของแรงสนับสนุนทางดานอารมณและแรง
สนับสนุนทางดานการชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการเปน 2 เทาของคาที่เปนไปไดของ
แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ดังนั้นเพื่อใหสามารถเปรียบเทียบสัดสวนของชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับ ผูวิจัยไดทําใหคะแนนของชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ชนิดเปรียบเทียบกันได โดยนําคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางดาน
อารมณและแรงสนับสนุนทางดานการชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ หารดวย 2 พบวา 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทางดานอารมณและการชวยเหลือดานสิ่งของ
และการไดรับบริการมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.56 และ 3.09 คะแนน
ตามลําดับ สําหรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสารผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับจากบุคลากรทาง
การแพทยมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.26 คะแนน และถาพิจารณาคาคะแนนต่ําสุดของคาพิสัย
ของคะแนนที่เปนจริงมีคาเปนศูนยในดานตางๆ แสดงวา อาจมีผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
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รักษาดวยยาเคมีบําบัดบางคนไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานนั้นๆจากแหลงสนับสนุนทาง
สังคม 3 แหลง คือ สมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและบุคคลใกลชิด 
 
ตารางที่ 5 คาพิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมของ

กลุมตัวอยางโดยรวมและจําแนกรายกลุมและรายดาน (N= 50)  
แรงสนับสนุนทางสังคม Min - Max Mean SD 

 Possible Actual   

โดยรวม 0-60 10-60 41.40 10.10 
     
กลุมสมาชิกในครอบครัว 0-20 3-20 16.48 3.50 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 2-8 3.56 1.23 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ   
      บริการ 

0-8 0-8 3.09 1.80 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 0-4 3.18 0.98 
กลุมบุคลากรทางการแพทย 0-20 3-20 12.56 4.15 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 0-8 3.01 1.83 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ 
      บริการ 

0-8 0-8 1.64 2.68 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 2-4 3.26 0.66 
กลุมบุคคลใกลชิด 0-20 1-20 12.36 4.91 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 0-8 1-8 2.93 1.86 
    - การชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับ 
      บริการ 

0-8 0-8 1.77 2.72 

    - การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 0-4 0-4 2.88 1.02 

 
สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียง

ของยาเคมีบาํบัดกับระดับความเครียดในผูปวยมะเร็งลาํไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบดั 
 จากคําถามการวิจัยขอที่ 5 “เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือไม อยางไร” จึงวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ผลการศึกษา พบวา  
เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการ
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วิจัยขอที่ 1, 2 และ 3 ที่ตั้งไว สวนความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยา
เคมีบําบัดกับระดับความเครียด พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ที่ตั้งไว  
 
สวนที่ 5  ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทาง              

สังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 จากคําถามการวิจัยขอที่ 6 “ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร” ผลการศึกษา พบวา ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ตั้งไว และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชญิ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่ตั้งไว
เชนเดียวกัน แตไมพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ตามที่ได
ตั้งสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 ไว  
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบวา การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษาโดยเฉพาะเมื่อมีอาการของระบบ
ทางเดินอาหารไดแก พะอืดพะอม คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เจ็บปากและ/หรือเจ็บคอ มีแผลในปาก 
เบื่ออาหารและ/หรือรับประทานอาหารไมได เปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากที่สุด เนื่องจากอาการขางเคียงตางๆเหลานี้สงผลทําให
รางกายของผูปวยไดรับสารอาหารไดไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย    ทําใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญมองวาเปนสถานการณที่คุกคามตอภาวะสุขภาพของตนเองจึงประเมินสถานการณ
ดังกลาววาเปนความเครียด หรือเมื่อมีอาการออนเพลีย ซ่ึงอาการออนเพลียที่เกิดขึ้นนี้คุกคามตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย ดังคํากลาวของผูปวย “ผมมีความรูสึกอึดอัด ไมสะดวก ไมสบายทั้งกายและ
ใจ รางกายออนเพลีย ทําอะไรไมไหว” ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟล
คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา บุคคลจะประเมินสถานการณวาเปนความเครียด เมื่อ
สถานการณนั้นกอใหเกิดอันตราย สูญเสีย (Harm & Loss) หรือคุกคาม (Threat) ตอสวัสดิภาพของตน 
 สถานการณเกี่ยวกับความไมแนนอนของการรักษา เปนอีกสถานการณหนึ่งที่ผูปวย
มะเร็งลําไสใหญประเมินวาเปนความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรค
ที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน มีลักษณะการดําเนินโรคและวิธีการรักษาที่ไมสามารถยืนยัน
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ผลสําเร็จไดอยางเต็มที่ จึงเปนสถานการณที่ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมสามารถคาดเดาไดวา
อนาคตของตนจะเกิดอะไรขึ้น ตนจะรักษาหายหรือไม จะตองไดรับยาเคมีบําบัดอีกกี่คร้ัง ดังคํา
กลาวของผูปวยที่วา “ไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคตเชน อาการจะดีขึ้นหรือแยลง จะใชเวลาอีก
นานหรือไมในการรักษา ที่สําคัญจะหายขาดหรือไม” ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 85-92) ที่กลาววา บุคคลจะประเมินเหตุการณ
วาเปนความเครียดถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือหรือไมแนนอน (uncertainty) เนื่องจากความ
คลุมเครือทําใหบุคคลไมสามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม 
เชนเดียวกับสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญตองเผชิญกับความกลัว กังวลใจเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่อาจจะเกิดขึ้น ซ่ึงผูปวยไมสามารถควบคุมสถานการณที่เกิดจากการ
รักษาได ไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองจะมีอาการรุนแรงมาก นอยแคไหนเกิดขึ้นบาง การที่บุคคล
ไมสามารถทํานาย (Predictibility) สถานการณที่จะเกิดขึ้นได จะมีผลตอระดับความเครียดมากกวา
บุคคลที่สามารถทํานายสถานการณได   
 นอกจากนี้การเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญ ซ่ึงสามารถแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบ
ทางดานอารมณจิตใจและผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางดานรางกาย 
ผูปวยมักจะกลาวถึง การที่รางกายมีความแข็งแรงลดลงภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนผลมา
จากอาการคลื่นไส อาเจียน เหม็นเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหไมอยาก
รับประทานอาหารในระยะแรกและตอมาก็รับประทานอาหารไมลงทั้งๆที่รูสึกหิว ทําใหรางกาย
ออนเพลีย อาการออนเพลียนี้สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันลด
นอยลง ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ การที่ตองเผชิญกับอาการแสดงตางๆมากมายจากการ
รักษาที่ไดรับทําใหความสามารถของผูปวยลดนองลงหรือแตกตางจากเดิม สงผลใหผูปวยมีการ
ประเมินความมีคุณคาในตัวเองลดต่ําลง และผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา สงผล
กระทบกับหนาที่ การงานมากที่สุด เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญรอยละ 74 อยู
ในวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึงเปนวัยกําลังสรางฐานะ เปนวัยแหงการประกอบอาชีพ การเกิดอาการ
ขางเคียงจากการรักษาทําใหผูปวยมีสุขภาพออนแอลง ทํางานหนักไมได อาจตองมีการปรับเปลี่ยน
งาน ถูกโยกยาย ไมไดรับผลประโยชนจากการทํางานอยางเต็มที่ ปดกั้นโอกาสและความกาวหนา
ในการทํางาน นับเปนการดอยโอกาสในการทํางานของผูปวยโดยตรง 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญประเมินสถานการณในการไดรับยาเคมี
บําบัดวาเปนความเครียดโดยมีระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจากแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lararus & Folkman, 1984: 19) ไดกลาวถึงการประเมิน
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ความเครียดวาจะมีความรุนแรงมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยทางดานตัวบุคคลและปจจัยดาน
สถานการณ โดยปจจัยดานตัวบุคคลในที่นี้ไดแก ไดแก เพศ อายุและระดับการศึกษา โดย 1) เพศ 
จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา เพศชายและหญิงสวนใหญมีสถานภาพสมรส คู ซ่ึงเปนแหลง
สนับสนุนใหกําลังใจที่สําคัญจึงทําใหความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั้นลดนอยลง 2) อายุ พบวา 
ผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึงบุคคลในวัยนี้ผานภาวะวิกฤตมามากจะทําใหมี
ประสบการณชีวิตมากขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการวินิจฉัย ไตรตรอง ดังนั้นเมื่อตอง
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจะสามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมซึ่งจะสามารถทํา
ใหความเครียดที่มีอยูนั้นลดนอยลง (Lazarus & Folkman, 1984: 172) 3 ) ระดับการศึกษา พบวา 
ผูปวยมากกวารอยละ 50 จบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญาและ
ปริญญาตรีขึ้นไป สงผลใหกลุมตัวอยางมีการใชเหตุผลและเลือกวิธีการในแกปญหาไดดี รูจัก
แสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ดังนั้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณความเครียดจึงทําให
สามารถแกไขปญหาได ทําใหความเครียดที่มีอยูลดนอยลง สวนปจจัยทางดานสถานการณ ไดแก 
ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดโดยพบวา อาการคลื่นไส อาเจียนเปนอาการที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมากที่สุด แตอยางไรก็ตามผูปวยมะเร็งลําไสใหญทุกราย
จะไดรับยาปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน เปนยานํากอนการไดรับยาเคมีบําบัดทุกครั้งรวมกับไดยา
กลับไปรับประทานตอที่บาน จึงชวยใหอาการดังกลาวลดนอยลง ดังนั้นผูปวยจึงประเมิน
สถานการณในการไดรับยาเคมีบําบัดวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแตมีระดับต่ํา และ
เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นพบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญในการศึกษาครั้งนี้ใชการเผชิญความเครียดทั้ง 
3 ดานรวมกันกลาวคือ ดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณและดานการบรรเทา
ความเครียด ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส
และโฟลคแมน (Lararus & Folkman, 1984: 157) ที่กลาววา บุคคลจะใชการเผชิญความเครียดทั้ง
ดานการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณผสมผสานกันมากนอยขึ้นอยูกับสถานการณ
ความเครียดที่เผชิญ โดยมีสัดสวนการเลือกใชดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด รองลงมาคือ 
ดานการบรรเทาความเครียดและดานการจัดการกับอารมณ ตามลําดับ 
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจาก
กลุมสมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและบุคคลใกลชิด ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหแหลง
ของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 แหลง พบวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดรับแรงสนับสนุนทางดาน
อารมณและการชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้
เพราะผูปวยรับรูวากลุมครอบครัวเปนบุคคลที่ผูปวยสามารถปรึกษาหารือไดและเขาใจความรูสึก
ของผูปวยไดมากกวาญาติ เพื่อนหรือเจาหนาที่สุขภาพ แตกลุมบุคลากรทางการแพทยจะใหการ
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สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารแกผูปวยมากที่สุดและมากกวาดานอื่นๆ เนื่องจากบุคลากรทางการ
แพทยเปนกลุมวิชาชีพดานสุขภาพที่มีหนาที่โดยตรงในการสนับสนุนเพื่อใหประชาชนไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   
 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัดกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด    
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ
ที่ 1,2 และ 3 ที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมีระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอนั้นจะชวยปกปองบุคคลจากภาวะเครียด
ได สอดคลองกับแนวความคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่กลาววา 
แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปรากฏการณซ่ึงมีความสัมพันธกับความเครียด ทําหนาที่เปนกันชน
หรือเบาะรองรับความเครียดหรือเปนตัวทําหนาที่ปองกันบุคคลใหปราศจากความเครียดที่เกิดขึ้น 
แตอยางไรก็ตาม พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 
ที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดอาการขางเคียงของการรักษาเปนสาเหตุทําใหผูปวยคิดวาการรักษาไม
ไดผล อาการของโรคเลวลงและยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
และเศรษฐกิจรวมดวย จึงทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น  
  
 ความสัมพันธระหวางระดับความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ระดับ
ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ตั้งไว โดยเมื่อนําแนวคิดการเผชิญความเครียดในทฤษฎี
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่แบงลักษณะของการเผชิญ
ความเครียดตามจุดมุงหมายที่ใช มาพิจารณาสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียด (ตารางที่ 4) 
พบวา ผูปวยใชการเผชิญความเครียดในดานการเผชิญหนากับปญหามากกวาดานการจัดการกับ
อารมณ ทั้งนี้เพราะระดับความเครียดโดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดยูใน
ระดับต่ํา 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 117

ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่ตั้งไว ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงการเผชิญ
ความเครียดเปนรายขอที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญมากกวารอยละ 90 ไดใช พบวา ผูปวยใชการเผชิญ
ความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก
จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือเจาหนาที่ทางสุขภาพซึ่งจะชวยใหผูปวยรับรูวามีคนคอย
ชวยเหลือ ชวยแกปญหา สงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญความเครียด
และสามารถเลือกใชวิธีในการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 ที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมะเร็งลําไสใหญใน
การศึกษาครั้งนี้ประเมินสถานการณในการไดรับยาเคมีบําบัดวามีระดับความเครียดโดยรวมอยูใน
ระดับต่ํา อาจมีผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมไดแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคมมากนัก 
 โดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้โดยใชทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Stress, 
appraisal and coping model) ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบ
แนวคิด พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีผลตอระดับความเครียด มีเพียงปจจัยดานสถานการณ ไดแก 
ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่มีผลตอระดับความเครียด ซ่ึงตามแนวคิด
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน ปจจัยที่มีผลตอการ
ประเมินสถานการณความเครียดไดแก ปจจัยดานบุคคล และ ปจจัยดานสถานการณ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้ศึกษาเพียงสวนหนึ่งเทานั้น สวนแหลงประโยชนภายนอกที่สําคัญและมีสวนชวยให
ความเครียดของบุคคลลดลงและสงผลใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพคือ 
แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธกับแรง
สนับสนุนทางสังคมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 1.  ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา สถานการณความเครียดที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดไดบรรยายไวเกิดจากสถานการณที่ไมแนนอนของการรักษา ความคลุมเครือ 
รวมทั้งสถานการณที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญไมสามารถคาดเดาอนาคตได ดังนั้นผูปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกควรไดวางแผนจําหนายผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดใหมีความพรอมในการเผชิญ
กับความเครียดเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
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 2.  ผลการศึกษา พบวา ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังนั้น
พยาบาลควรใหความชวยเหลือในเรื่อง การจัดการกับอาการ (Symptom management) ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 3.  ผลการศึกษา พบวา การที่ผูปวยเกิดอาการออนเพลียอันเนื่องมาจากการรักษานั้น 
สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดนอยลง ดังนั้น
พยาบาลควรนํามาเปนขอมูลสําคัญในการจัดใหมีการประเมินสภาพผูปวยตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน เพราะผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
หรือกิจวัตรประจําวันนี้จะแสดงใหเห็นถึงการมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในระดับ
ที่ลดลงตามความรุนแรงของความออนเพลียที่เกิดขึ้น 
  
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
 1.  ควรมีการสุม และเพิ่มขนาดตัวอยางเพื่อใหผลการวิจัยสามารถนําไปอางอิงกับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญโดยทั่วไปได 
 2.  ศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยสรางโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
 3.  ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว (Longitudinal study) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อเห็นความเปลี่ยนแปลงของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการ
เผชิญความเครียดของแตละชวงเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัย เขารับการรักษาและภายหลังการรักษา 
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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. 
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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 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง 
 1.1 แบบทดสอบหมวดหมู (The set test) 

1.2 คําถามสําหรับคัดกรองผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่มีความเครียดจากการไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด 

2. เครื่องมือสําหรับวัดตวัแปรที่ศึกษา 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 2.2 แบบสัมภาษณสถานการณความเครยีดและระดับความเครียด 
 2.3 แบบสอบถามความรูสึกเปนทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
 2.4 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 
 2.5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
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แบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test)  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป 
โปรดเติมชื่อของผลไม สัตว สี และจังหวัด ลงในชองวาตอไปนี้ 
 
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......................... 
 
 

คําถามสําหรับคัดกรองผูเขารวมการวิจัย 
 
คําถามสําหรับคัดกรองผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่มีความเครียดจากการไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด 
•ในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึง ณ ปจจุบันวันที่มารับยาเคมีบําบัด คุณมี   
   ความรูสึกเครียด/ กังวลใจ/ ทุกขใจหรือไมจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง      กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย √
หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน โดยแตละขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและ
โปรดตอบคําถามทุกขอ 

 
สวนที่ 1  
1. เพศ   (    ) ชาย   (    ) หญิง 
2. เดือนและพ.ศ. เกิด ...........................................................          
3. นับถือศาสนา (   ) พุทธ (   ) คริสต (   ) อิสลาม (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ.......... 
4. สถานภาพสมรส 
 (    ) โสด    (    )  คู   
 (    ) หมาย    (    ) หยาหรือแยกกันอยู 
5. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
 (    ) ไมไดรับการศึกษา (    ) ประถมศึกษา 
 (    ) มัธยมศึกษา  (   ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญา 
 (    ) ปริญญาตรี   (    ) ปริญญาโทหรือสูงกวา 
6. จํานวนปที่ศึกษาในสถาบัน........................................ ป 
7. อาชีพในปจจุบัน (    ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (    ) คาขาย 
  (    ) รับจาง  (    ) ธุรกิจสวนตัว 
  (    ) เกษตรกรรม  (    ) ไมไดประกอบอาชีพ 

(    ) อ่ืนๆระบุ................................. 
8. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน......................................... บาท 
9. รายไดเฉล่ียตอเดือน (    ) เพียงพอ (    ) ไมเพียงพอ (   ) เหลือเก็บ 
10. วิธีชําระคารักษาพยาบาล 
 (    ) เสียคารักษาพยาบาลเอง  (    ) สิทธิประกันสุขภาพ (30 บาท) 
 (    ) เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน (    ) เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด 
 (    ) สังคมสงเคราะห   (    ) สิทธิประกันสังคม 
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สวนที่ 2   ขอมูลการไดรับยาเคมีบําบัด (ผูวิจัยบันทึกจากเวชระเบียน) 
1. ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็ง (cancer staging)................................. T…..M….N…......... 
2. ครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด (นับรวมครั้งปจจุบันดวย)...................................................................... 
3. ชวงเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีอาการขางเคียงใดเกิดขึ้นบาง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4. สูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แบบสัมภาษณสถานการณความเครียดและระดับความเครียด 
 

แนวคําถามที่ใชกําหนดประเด็นในการสัมภาษณผูปวยมะเร็งเกี่ยวกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
 
คําชี้แจง ขอใหคุณนึกยอนถึงความรูสึกของคุณตั้งแตไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึงขณะนี้ 
กรุณาชวยเลาใหฟงตามความรูสึกของคุณ 
 1. เร่ืองอะไรที่คุณรูสึกเครียดหรือทุกขใจในชวงระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัด? 
 2. การไดรับยาเคมีบําบัดมีผลกระทบตอชีวิตคุณอยางไรบาง? 
 3. นอกจากเรื่องทุกขใจ/เครียด ที่เกี่ยวของกับการไดรับยาเคมีบําบัดดังที่กลาวมาแลว 
คุณมีเร่ืองอื่นใดอีกที่รูสึกเครียดหรือทุกขใจ?  
 

แบบวัดระดับความเครียด 
 

 จากที่คุณเลาเกี่ยวกับความเครียด/ทุกขใจ ที่เกิดขึ้นตั้งแตไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
คร้ังที่ผานมา โดยภาพรวมแลวคุณบอกไดไหมวา คุณเครียดมาก นอยแคไหน โดยทําเครื่องหมาย  
“l”ลงบนเสนคะแนนขางลางนี้ โดยเสนตรงนี้แทนความรูสึกของคุณจากเครียดนอยที่สุดเทากับ 1 
ทางซายมือ ถึงเครียดมากที่สุดเทากับ 100 ทางขวามือ 
 
 

เครียดนอย l                                                                                                              l เครียดมาก 
   ที่สุด              ที่สุด 
      1              100 
 
 
 
 
 

 
 



สุภาพร จงประกอบกิจ                                                                                                                                                     ภาคผนวก / 160 

แบบวัดความรูสึกเปนทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบดั  
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เกี่ยวของกับความทุกขทรมาน/อาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นใน   
 ระหวางที่ทานไดรับยาเคมีบําบัด โปรดอานแตละขอความแลวพิจารณาวา 
 ขอความนั้นตรงกับประสบการณหรือความรูสึกของทานในขณะนี้หรือไมจากนั้น 
 วงรอบตัวเลขที่ใกลเคียงกับประสบการณหรือความรูสึกของทานมากที่สุด โดยที่ 
 เลข 1 หมายถึง ทานไมมีความทุกขทรมานในเรื่องนั้นเลย และเลข 5 หมายถึง   
                     ทานมีความทุกขทรมานในเรื่องนั้นมากที่สุด 
 
 

          อาการ                   ระดับความรูสึกท่ีเปนทุกข 
 

 
1. คล่ืนไสหรืออาเจียน   1 2 3 4 5 
2. เบื่ออาหาร   1 2 3 4 5 
3.สภาพอารมณ   1 2 3 4 5 
4. นอนไมหลับ   1 2 3 4 5 
5. ความเจ็บปวด   1 2 3 4 5 
6. การเคลื่อนไหว   1 2 3 4 5        
7. ความออนเพลีย      1 2 3 4 5 
8. การถายอุจจาระ   1 2 3 4 5 
9. สมาธิ    1 2 3 4 5 
10. รูปรางหนาตา   1 2 3 4 5 
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แบบวัดการเผชิญความเครียด  
คําชี้แจง ขอใหทานนึกยอนถึงชวงเวลา ตั้งแตไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมาจนถึงขณะตอบ

แบบสอบถามนี้วาทานใชวิธีใดบางในการจัดการกับสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น 

และใชวิธีนัน้บอยครัง้แคไหน โดยทําเครื่องหมาย√ ลงในชองทีต่รงกบั ความรูสึกของทาน
มากที่สุด ในแตละขอจะมีเพยีงคําตอบเดยีวโดยมเีกณฑในการเลือกดังนี้ 

 
 ไมไดใช  หมายถึง ทานไมไดใชวิธีการนั้นเลย (0%)  
 นานๆครั้ง หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นบางเล็กนอยหรือใชวิธีการนั้น 
   นานๆ คร้ัง (25%)  
 เปนบางครั้ง หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นเปนบางครั้ง (50%) 
 บอยๆ หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นบอยครั้ง (75%) 
 ตลอดเวลา หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นตลอดเวลาที่รูสึกเครียด (100%) 
 
 

วิธีการเผชิญความเครียด ไมไดใช ใชนานๆ
คร้ัง 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใชบอยๆ ใชตลอด 
เวลา 

1. กังวลใจ      
2. ระบายความเครียดโดยการออก   
แรงหรือออกกาํลังกายมากขึน้ 

     

.      

.      

.      

.      
36. พยายามเรียนรูส่ิงใหมๆ
เกี่ยวกับสถานการณเพื่อทีจ่ะ
สามารถเผชิญกับสถานการณนั้น
ไดดีขึ้น 
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แบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคม  
คําชี้แจง แบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคมนี้ ตองการทราบถึงปริมาณความชวยเหลือที่คุณ ไดรับ
จากบุคคลในกลุมสังคมตางๆ 3 กลุม ไดแก กลุมสมาชิกในครอบครัว กลุมบุคคลใกลชิดและกลุม

บุคลากรทางการแพทย วามมีากนอยเพียงใด ในชวงระยะเวลาที่คณุไดรับการยาเคมบีําบัด ขอใหคณุ
พิจารณาความชวยเหลือในแตละขอจากบุคคล 3 กลุมนี้วา คุณไดรับมากเพียงใด และทาํเครื่องหมาย 

/ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุดเพียง 1 ชองจากความชวยเหลือใน 5 ระดับคือ 
  ไดรับความชวยเหลือมากที่สุด 
  ไดรับความชวยเหลือคอนขางมาก 
  ไดรับความชวยเหลือปานกลาง 
  ไดรับความชวยเหลือเล็กนอย 
  ไมไดรับความชวยเหลือเลย 
 
ระดับความชวยเหลือที่ใหคณุเลือกนี ้ ไมมีถูกผิด คําตอบที่ถูกมีอยูคําตอบเดียวคือ คําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึกของคุณ 
 
ตัวอยาง  
 1. ความชวยเหลือจากกลุมสมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอง 
 

ขอความ มากที่สุด คอนขางมาก ปาน
กลาง 

เล็กนอย ไมได
เลย 

1. ทานไดรับคาํแนะนํา
เกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตวั 

  /     

 
แสดงวาทานไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากครอบครวัมากทีสุ่ด 
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ความชวยเหลือจากกลุมสมาชิกในครอบครัว 
ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอง 

ขอความ มากที่สุด คอนขางมาก ปานกลาง เล็กนอย ไมไดเลย 
1. ทานไดรับคําแนะนําที่เปน
ประโยชนมากเพียงใด 

     

2. ทานไดรับความสนใจเอาใจใสใน
ทุกขสุขมากเพียงใด 

     

.      

.      
5. ทานไดรับความชวยเหลือใน
กิจวัตรประจําวันมากเพียงใด 

     

ความชวยเหลือจากกลุมบุคคลใกลชิด 
ไดแก เครือญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 

ขอความ มากที่สุด คอนขางมาก ปานกลาง เล็กนอย ไมไดเลย 
1. ทานไดรับคําแนะนําที่เปน
ประโยชนมากเพียงใด 

     

2. ทานไดรับความสนใจเอาใจใสใน
ทุกขสุขมากเพียงใด 

     

.      

.      
5. ทานไดรับความชวยเหลือใน
กิจวัตรประจําวันมากเพียงใด 

     

ความชวยเหลือจากกลุมบุคลากรทางการแพทย 
ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ 

ขอความ มากที่สุด คอนขางมาก ปานกลาง เล็กนอย ไมไดเลย 
1. ทานไดรับคําแนะนําที่เปน
ประโยชนมากเพียงใด 

     

2. ทานไดรับความสนใจเอาใจใสใน
ทุกขสุขมากเพียงใด 

     

.      

.      

5. ทานไดรับความชวยเหลอืใน
กิจวัตรประจําวนัมากเพียงใด 
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ภาคผนวก ข 

 
 
 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 
ช่ือผูวิจัย นางสาวสุภาพร จงประกอบกิจ 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย................................................................................................................................................. 
อายุ.........................................................เลขที่เวชระเบียน......................................................................................... 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจานาย/นาง/นางสาว.........................................................................................ไดทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชนและขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบัง
ซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น
ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยงของกระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
   ลงช่ือ……………………………………… (ผูเขารวมการวิจัย) 
           ……………………………………….. (พยาน) 
             ………………………………………. (พยาน) 
         วันที่ ……………………… 
คําอธิบายของผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงช่ือ…………………………………… (แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในใบยินยอมฯนี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยินยอม         ดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 
 
 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
สําหรับผูเขารวมการวิจัยท่ีไมสามารถแสดงความยินยอมไดดวยตนเอง 

ช่ือโครงการ ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 
ช่ือผูวิจัย นางสาวสุภาพร จงประกอบกิจ 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย................................................................................................................................................. 
อายุ.........................................................เลขที่เวชระเบียน......................................................................................... 
คํายินยอมของผูมีอํานาจกระทําการแทนผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว...............................................................................ซึ่งเปนผูมีอํานาจกระทํา
การแทนนาย/นาง/นางสาว.................................................................................ในฐานะ................................ได
ทราบรายละเอียด 
 ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชนและขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมใหผูเขารวมการวิจัยเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใด
ก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัว
ผูเขารวมการวิจัยเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัว
ผูเขารวมการวิจัยตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยงของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
   ลงช่ือ……………………………………… (ผูมีอํานาจกระทําการแทน) 
              ……………………………………….. (พยาน) 
              ………………………………………. (พยาน) 
          วันที่ ……………………… 
คําอธิบายของผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงช่ือ…………………………………… (ผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
* ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวสุภาพร จงประกอบกิจ 
สถานที่วิจัย หอผูปวยสังเกตอาการ 1 และ 2 หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม ภาควิชา

อายุรศาสตร หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม ภาควิชาศัลยศาสตร และแผนก
เคมีบําบัด (Short Stay Service) 

บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
  นางสาวสุภาพร จงประกอบกิจ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 02-2011770 
 
ความเปนมาของโครงการ 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนปญหาสุขภาพในปจจุบัน จากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา สถิติโรคมะเร็งลําไสใหญมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การรักษา
โรคมะเร็งลําไสใหญในปจจุบันมี 3 วิธีไดแก การผาตัด การฉายรังสีและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
โดยปจจุบันเชื่อวามะเร็งลําไสใหญมีลักษณะการดําเนินโรคที่แพรกระจายไปทั่วระบบมากกวาโรค
ที่จํากัดอยูเฉพาะแหง ผูปวยมะเร็งลําไสใหญจึงจําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัดในชวงใดชวงหนึ่งของ
การรักษา ซ่ึงอาจเริ่มภายหลังการผาตัดหรืออาจรักษากอนการผาตัดเพื่อใหกอนมะเร็งลดขนาดลง
และงายตอการผาตัดมากขึ้น โดยคํานึงถึงระยะของโรคเปนสําคัญและในการรักษาตองใหยารวมกัน
หลายชนิดที่มีขนาดเพียงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย ยาเคมีบําบัดนี้นอกจากมีฤทธิ์ทําลาย
เซลลมะเร็งแลว ยังมีผลทําลายเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็วรวมดวย ผลกระทบนี้ทําให
เกิดอาการขางเคียงในแตละระบบของรางกายกอใหเกิดความไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานตอ
ผูปวย เกิดความออนลาไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ สงผลรบกวนตอการดําเนิน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 167 

ชีวิตประจําวัน นอกจากความทุกขทรมานทางดานรางกายที่ผูปวยมะเร็งลําไสใหญจะตองเผชิญที่
เกิดจากผลขางเคียงของการไดรับยาเคมีบําบัดแลวพบวา ผลขางเคียงจากการรักษาดังกลาวยังสงผล
กระทบทางดานจิตใจรวมดวย วิธีการรักษาดังกลาวนี้จึงเปนสถานการณความเครียดที่สงผลกระทบ
ตอสวัสดิภาพความเปนอยูของผูปวย 
 ดังนั้นการศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดจึงมีความสําคัญ ทั้งนี้เพื่อนําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อชวยลดความเครียดและพัฒนาความสามารถในการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัยตัวอยาง 
 ผูวิจัยขอใหทานมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากการไดรับทราบขอมูลของทานมี
สวนสําคัญที่จะทําใหทราบถึงความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดที่ทานใชและแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ทานไดรับขณะไดรับยาเคมีบําบัด อันจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพที่ให
การดูแลผูปวยในการพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อนึ่งผูวิจัยขอขอบคุณทานสําหรับเวลาและความชวยเหลือของทานมา ณ ที่นี้ดวย 
 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 
 การเขามามีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้เปนไปดวยความสมัครใจ เพื่อที่จะเขาใจถึง
ความเครียด การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับในชวงระยะเวลาที่
ไดรับยาเคมีบําบัด ทานจะไดรับการสัมภาษณถึงสถานการณความเครียดและระดับความเครียดที่
เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดและการตอบแบบสอบถามจํานวน 4 ชุดไดแก แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แบบสอบถาม
วิธีการเผชิญความเครียดและแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม การเก็บขอมูลจะดําเนินใน
สถานที่ที่เปนสวนตัว โดยที่ผูวิจัยอธิบายข้ันตอนการตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถามใหทาน
เกิดความเขาใจและขออนุญาตในการบันทึกเทปและจดบันทึกขอมูล ในกรณีที่ทานไมสามารถอาน
และเขียนหนังสือได  ผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหทานฟงทีละขอและใหทานชวยตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไวในที่ที่
ปลอดภัย  ทานอาจจะเลือกไมตอบคําถามใดๆก็ไดในทุกขอคําถามของแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถาม ซ่ึงการตัดสินใจของทานจะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาที่ทานไดรับ 
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ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 
 ผลประโยชนโดยตรงที่ทานจะไดรับอาจไมมี แตทานจะไดมีโอกาสที่ใหขอมูลที่เปน
ประโยชนแกผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยซ่ึงผูวิจัยสามารถติดตามประเมินหรือชวยเหลือ
ทานตามปญหาที่ทานตองเผชิญอยู 
 ระหวางการตอบแบบสัมภาษณ คําถามบางคําถามอาจจะทําใหทานรูสึกเศราเมื่อทานนึก
ถึงทานอาจรูสึกทุกขใด กังวลใจ ถาความรูสึกเหลานี้เกิดขึ้นระหวางการใหขอมูล ทานสามารถที่จะ
พูดคุยเกี่ยวกับความรูสึกของทานกับผูวิจัย ทานมีอิสระเต็มที่ในการที่จะไมตอบคําถามหรือถอนตัว
จากการวิจัยคร้ังนี้ไดทุกเวลา 
 

การเก็บขอมูลเปนความลับ 
 ทานจะไมสูญเสียสิทธิประโยชนตางๆซึ่งจะไดรับจากโรงพยาบาลถาทานไมเขารวมใน
การวิจัยนี้ ในการวิจัยนี้ไมมีเงินหรือคาตอบแทนสําหรับความรวมมือขอทาน ขอมูลท้ังหมดจากการ
วิจัยจะถูกรักษาไวเปนความลับในที่ที่ปลอดภัย ช่ือของทานจะไมปรากฏบนแบบฟอรมใดๆของ
แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม ตัวเลขจะถูกใชแทนชื่อของผูเขารวมการวิจัยแตละคน ผูวิจัย
เทานั้นที่จะทราบขอมูลบงชี้ถึงตัวบุคคล ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอเพื่อการศึกษาหรือในการประชุม
วิชาการ ทานสามารถขอรับผลสรุปของการวิจัยไดหลังการวิจัยส้ินสุดลง 
 
 
  

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับประธานกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
โทร 02-201-1544 
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ภาคผนวก จ 

 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) 
 
ตารางแสดง คาพิสัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาทดสอบการแจกแจงปกติของอายุ                     

ระดับการศึกษา  ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  ระดับ                       
ความเครียดการเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางโดย                       
ใชสถิติทดสอบ 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* 
ความทุกขทรมานจาก 
อาการขางเคียงของยาเคมี
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 
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ภาคผนวก ฉ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุมของแนวคําถามในการสัมภาษณ 

 
รองศาสตราจารยดร. อรสา พันธภักดี พย.ด. 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ผูชวยศาสตราจารยดร. โสภิณ แสงออน 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
นางสาวแมนมนา จิระจรัส 
 พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร-ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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