
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด
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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด และ 

มาพบแพทย์เพื่อรับยาเคมีบ�าบัดตามนัดท่ีหอผู้ป่วยเคมีบ�าบัด โรงพยาบาลราชบุรี ได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

จ�านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วย  

แบบประเมนิความหวงัของเฮร์ิท แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม แบบสอบถามความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

ของมิเชล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ 

ร่วมกันท�านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดได้ร้อยละ 18.6  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะว่า พยาบาลควรพัฒนาการพยาบาลที่ช่วยลด 

การจัดการความรุนแรงของความเจ็บป่วย จัดการกับภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

ในขณะเดยีวกันพยาบาลควรต้องส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีารสนบัสนนุทางสังคมทีด่ใีห้เพยีงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด
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Factors Influencing Uncertainty In Illness Among Patients 

With Cancer Undergoing Chemotherapy 

Wipada Throngthieng, M.N.S.1, Yupin Tanatwanit, Ph.D.2*, Wanlapa Kunsongkeit, Ph.D.2

Abstract

 The purpose of this research was to examine factors influencing uncertainty in illness among 

patients with cancer undergoing chemotherapy. The 85 subjects were selected by simple random 

sampling from patients with cancer being treated with chemotherapy and their doctors at the  

chemotherapy appointment ward at Ratchaburi Hospital. All subjects met inclusion criteria. The  

research instruments consisted of the Illness Perception Questionnaire, the Herth Hope Index, the 

Social Support Questionnaire, the Mishel Uncertainty in Illness Scale, and a Depression Scale. The data 

were analyzed using multiple regression.  

 The results show that perceived severity of illness and social support predicted 18.6% of the 

variance in uncertainty in illness in the patients with cancer who were treated with chemotherapy,  

a statistically significant finding (R2 = .186, p < .05). The results suggest that professional nurses  

develop nursing care to decrease high perceived severity regarding the illness, and to relieve or  

eliminate depression and uncertainty among these patients. Additionally, nurses should encourage 

patients to ensure social support sufficient to meet their and their families’ needs in order to reduce 

uncertainty about illness in patients with cancer receiving chemotherapy.                        

Key words: depression, perceived severity of illness, social support, uncertainty in illness, patients 

with cancer
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับต ้น ๆ ของประชากรทั่วโลก จากข้อมูลของ 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขปี พ.ศ. 2561 พบว่า ประชากรไทยป่วยด้วย 

โรคมะเรง็เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ดงัจะเหน็ได้จาก สถติผิูป่้วย

มะเร็งระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ�านวน 704,067, 

728,328, 772,575 รายตามล�าดับ และเสียชีวิตจาก 

โรคมะเร็งระหว ่างป ี พ.ศ. 2559-2561 มีจ�านวน 

77,566,78,540, 80,665 รายตามล�าดับ (National  

Cancer Institute, 2018)  เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ทั้งในระดับประเทศอันก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิตและ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก 

 โรคมะเร็งมีเซลล์มะเร็งท่ีแบ่งตัวอย่างรวดเร็วและ 

มกีารตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัดจีงึใช้ยาเคมี

บ�าบัดเป็นการรักษาหลัก การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็น

ภาวะทีค่กุคามต่อชวิีต มกีารด�าเนนิโรคทีไ่ม่แน่นอน ควบคมุ

อาการได้ยาก มีการรักษาท่ีซับซ้อน มีอาการข้างเคียงที่

รุนแรง การพยากรณ์โรคไม่สามารถชี้ขาดได้ และมีโอกาส

กลับเป็นซ�้า ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะที่ได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ความเจ็บป่วย (Poungsamai, Choowattanapakorn, & 

Chimluang, 2015) นอกจากน้ียังท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ 

ไม่มกี�าลงัใจทีจ่ะรักษาต่อ ท�าให้ผูป่้วยบางรายไม่กลบัเข้ามา

รับการรักษาต่อตามแผนการรักษาของแพทย์ การรักษา

ขาดความต่อเนือ่งจนเกดิผลเสยีต่อภาวะสขุภาพของผูป่้วย

 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจะมากหรือ

น้อยขึ้นอยู ่กับปัจจัยหลายประการ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ 

ความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อม จากทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ได้ระบุถึงปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วย ช่วยให้บุคคลสามารถสร้างแบบแผนความรู้ 

เข้าใจสถานการณ์ความเจบ็ป่วย การสนบัสนนุทางสงัคม และ 

เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพทีผู่ป่้วยเชือ่ถอื ช่วยลดความคลมุเครอื

ของเหตุการณ์ความเจ็บป่วย รับรู ้ความซับซ้อนของ 

การรักษาดีขึ้น และช่วยให้สามารถคาดเดาเหตุการณ์ 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยในอนาคตได้ (Mishel, 1988) ซึ่งใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดมักจะ

เกิดเปล่ียนแปลงทางกายภาพที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน

ของการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดที่ไม่สามารถระบุได้ว่าจะ

เกิดขึ้นเมื่อใด มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด ท�าให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถสร้างแบบแผนความรู ้ความเข้าใจต่อความเจบ็ป่วย 

ไม่สามารถคาดการณ์ได ้อย่างชัดเจน อีกทั้งผลของ 

การรกัษาทีไ่ม่สามารถท�านายได้ ไม่สามารถระบรุะยะเวลา

ของการรกัษาได้ชดัเจน (Phrodcharoen, Nantachaipan 

& Na nakorn, 2019) ท�าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยได้ ดังผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะ

และล�าคอทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาร่วมกบัเคมบี�าบดั

จ�านวน 21 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอน

อยูใ่นระดบัสงูเกดิข้ึนเนือ่งจากความซบัซ้อนของการรกัษา 

ระยะเวลาของการรักษาที่ไม่สามารถระบุเวลาได้ชัดเจน

และความไม่แน่นอนเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของอาการ 

ที่เกิดขึ้น รวมถึงวิธีการจัดการอาการในชีวิตประจ�าวัน 

(Marry, 2012) ผลจากความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ส่งผลต่อการตัดสินใจ 

ประเมินสถานการณ์ไม่ได้ ขาดความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และไม่สามารถเผชิญต่อ

สถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย เป็นความ

สามารถในการรับรู้และเข้าใจโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมบี�าบดั ผลทีต่ามมาคือ ความสามารถในการรูคิ้ด

ลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการแก้ไขปัญหาลดลง 

และไม่สามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ การรับรู้

ความรุนแรงของความเจ็บป่วยที่ไม่ชัดเจนหรือมีการ

เปล่ียนแปลงบ่อย ๆ จะท�าให้เกิดความสับสนในการรับรู้

ข้อมลูและการจดัการกบัภาวการณ์เจบ็ป่วย ดงัผลการศกึษา 

ของ (Marry, 2012) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และภาวะแทรกซ้อนทีเ่ปลีย่นแปลงไปภายหลงัผูป่้วยได้รับ

การรักษามีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย 

 ความหวัง หากผู้ป่วยมีความหวังจะสร้างความเชื่อ

ใหม่ในการรกัษาจะช่วยท�าให้ผูป่้วยมคีวามหวงัในการมชีวีติ

ต่อไปและสามารถที่จะริเริ่มการกระท�าและการคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมใหม่ของตนเองในการต่อสู้กับอาการต่าง ๆ ที่ 

เกดิขึน้ได้ ผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

จะปรับแนวคิดให้เป็นไปตามที่ตนเองปรารถนา จะช่วยให้

บุคคลสามารถสร้างแบบแผนความรู้ ความเข้าใจที่มีต่อ

เหตุการณ์ของความเจ็บป่วยซึ่งจะมีผลช่วยลดความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Jo 

(2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าความรู้สึก 

ไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความหวัง

 การสนับสนุนทางสังคม จะสามารถช่วยลดความ

คลุมเครือและความซับซ้อนเกี่ยวกับโรคและการรักษา  

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจสามารถแปลความหมายของ 

การเจ็บป่วยได้ชัดเจนมากข้ึน ช่วยในการเชื่อมโยงและ

แสวงหาข้อมูลความคิดเห็นและประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาท�าให้ความคลุมเครือ

และความซับซ้อนท่ีรับรู้ลดน้อยลง มีความเข้าใจและแปล

ความหมายของความเจ็บป่วยได้ชัดเจนมากข้ึน ส่วนผล 

ทางอ้อมการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดความรู ้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยโดยผ่านองค์ประกอบของสิง่เร้า

ซึ่งท�าให้คาดเดาเหตุการณ์ของความเจ็บป่วยได้ตรงกับ

ความเป็นจริง ส่งผลให้ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ความเจ็บป่วยได้ (Phrodcharoen, Nantachaipan, & Na 

nakorn, 2019) ดังผลการศึกษาของ Lamdubwong 

(2001) ทีพ่บว่า ลกัษณะข้อมลูทีผู่ป่้วยได้รบัมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่ไปขัดขวางกระบวนการ

ในการรับรู้และเข้าใจถึงสภาวะของโรค ส่งผลกระทบต่อ

กระบวนการคดิ ขดัขวางการรบัรู ้ความสามารถในการแปล

ข้อมูลที่รับรู้หรือพิจารณาและตัดสินใจเหตุการณ์ต่าง ๆ  

ท่ีเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยท�าให้เกิดความแปรปรวน 

ทางด้านความคิด และไม่เข้าใจเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่

เกิดขึ้นได้ ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความสับสนในการรับรู้ข้อมูล 

และการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ก่อให้เกิด 

ความคลุมเครือในความเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได้ (Kim, 2013) ดงัผลการศกึษา

ของ Yun (2017) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

ความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอย่างมีนัยส�าคัญ  

(r = .40, p = .003)

 ส�าหรับประเทศไทย มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา 

องค์ความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งจ�านวนมาก แต ่

การศึกษาที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดและผลจากการวิจัยที่ผ่านมา

ท�าให้ทราบว่าผู ้ป ่วยยังคงมีความรู ้สึกไม่แน่นอนใน 

ความเจบ็ป่วยเกดิขึน้ในระดบัปานกลางถงึสงู แต่ปัจจบุนันี้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งมกีารเลือกใช้วธิกีารรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูล

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�าคัญกับปัญหาที ่

เกดิขึน้และเหน็ว่าควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ซ่ึงผลการวิจัยจะ

สามารถน�าไปใช้ในการวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการลดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจบ็ป่วยในผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยา

เคมีบ�าบัด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

ความหวัง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า

กรอบแนวคิดของการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วย (Mishel, 1988) ที่กล่าวว่า ความรู้สึก 

ไม่แน่นอนเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการที่บุคคลไม่มีความ

เข้าใจ ไม่สามารถให้ความหมายต่อสถานการณ์ความเจบ็ป่วย 

ของตนเองตลอดจนไม ่สามารถท�านายผลลัพธ ์ของ

สถานการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยปัจจัยที่อาจมี

อิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่ได ้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ได้แก่  

การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะสร้าง

แบบแผนความรูค้วามเข้าใจทีม่ต่ีอเหตกุารณ์ความแตกต่าง

กัน จากผลการศึกษาของ Mary (2012) พบว่า การรับรู้

ความรนุแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ภายหลงัผูป่้วยได้รบัการรกัษามคีวามสมัพนัธ์กับความรูส้กึ

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยไม่เข้าใจอาการที่

ตนเองก�าลังเผชิญ ไม่สามารถประเมินระดับความรุนแรง

ของอาการทีเ่กดิขึน้ได้ท�าให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึไม่แน่นอน
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ในความเจ็บป่วย ส่วนความหวังเป็นความสอดคล้องของ

เหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่คาดหวังกับความเป็นจริง ปรับ

แนวคดิให้เป็นไปตามทีต่นปรารถนาโดยเชือ่ว่าเป็นทางเลอืก 

ที่ดีที่สุด (Svensson, Brandberg, Einbeigi, Hatschek, 

& Ahlberg, 2009) จากผลการศึกษาของ Tsui (2003)  

พบว่าระดับของการมีความหวังมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรู้สกึไม่แน่นอน ซ่ึงการมรีะดบัความหวงัทีต่�า่จะส่งผล

ให้มรีะดบัความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยทีส่งูข้ึน ถ้า

ผู้ป่วยสามารถเผชิญความเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ก็จะสามารถปรับตัวได้และลดความรู ้ สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วยได้ ส�าหรับภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อ 

การขัดขวางการใช้สติปัญญา ไม่สามารถท�าความเข้าใจกับ

เหตุการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ป่วยได้ (American 

Cancer Society, 2012) ส่งผลให้ไม่สามารถคาดเดา

เหตุการณ์ความเจ็บป่วยได้ ดังผลการศึกษาของ Keiko 

(2013) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูงขึ้น ซึ่งภาวะซึมเศร้าส่งผล 

ต ่อการรับรู ้ เกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและ 

การตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมลดลงจึงท�าให้เกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยตามมา และการสนับสนุนทาง

สงัคม การให้ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

จะช ่วยให ้ผู ้ป ่วยเข ้าใจแบบแผนอาการแสดงของ 

ความเจ็บป่วย การรักษา ช่วยลดความคลุมเครือของ 

ความเจ็บป่วย (Miller, 2014) และคาดเดาเหตุการณ ์

ความเจ็บป่วยได้ดีขึ้น (Mishel, 1988) จะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถจดัการกับความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได้ 

สามารถสรปุเป็นความสมัพนัธ์ของตวัแปรในกรอบแนวคดิ

ของการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัความสมัพันธ์เชิงท�านาย 

(Predictive correlation research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วย

โรคมะเร็งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดท่ีรับไว้รักษาใน

หอผู้ป่วยเคมีบ�าบัด โรงพยาบาลราชบุรี ท�าการศึกษา

ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2562 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การศกึษาในครัง้นีก้ลุม่ประชากรเป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดท่ีหอผู้ป่วยเคมีบ�าบัด  

โรงพยาบาลราชบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ดังนี้ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่มีประวัติการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า และสามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ 

การค�านวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ 

ค่าอ�านาจในการทดสอบด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู G*Power 

Analysis Version 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007) ก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% อ�านาจ

การทดสอบ .80 และก�าหนดขนาดอิทธิพลในระดับ  

ปานกลาง 0.15 (Gaskin, & Happell, 2013) จ�านวน

ตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 85 ราย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ อายุสถานภาพสมรส ศาสนา 

องค์ประกอบของสิ่งเร้า

- การรบัรูค้วามรนุแรงของความเจบ็ป่วย

- ความหวัง

ความสามารถเชิงสติปัญญา

- ภาวะซึมเศร้า

โครงสร้างของผู้ให้บริการ

- การสนับสนุนทางสังคม

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัด

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ของครอบครวั ความเพยีงพอ 

ของรายได้ และสิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนแบบบันทึก

ข้อมูลการรักษา ได้จากการบันทึกเวชระเบียนเกี่ยวกับ  

การวนิจิฉยัโรค ระยะของโรค การรกัษา ระยะเวลาและครัง้

ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�าบดั ครัง้ทีม่ารบัยาเคมบี�าบดั

 ชุดที่ 2 แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

เป็นแบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ 

Noipiang (2002) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 18 ข้อ ค�าตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 1 คะแนน หมายถึง               

ไม่เห็นด้วย 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยที่สุด คะแนนรวม

สูงแสดงถึงการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยอยู่ใน

ระดับสูง คะแนนรวมต�่าแสดงถึงการรับรู้ความรุนแรงของ

ความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัต�า่ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั ดังนี้ 

18-41 คะแนน การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

อยู ่ในระดับต�่า 42-65 คะแนน การรับรู ้ความรุนแรง 

ของความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 66-90 คะแนน 

การรบัรูค้วามรนุแรงของความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัสงู มค่ีา

ความเที่ยงเท่ากับ .83 

 ชุดที่ 3 แบบประเมินความหวังของเฮิร์ท แบบ

ประเมินความหวังที่ Herth (1990) สร้างขึ้นตามแนว 

ความคิดของ Dufault and Marttocchio (1985) มีการ

พัฒนาปรับปรุงเพื่อลดความซ�้าซ้อนของข้อค�าถามให้สั้น 

กะทัดรัด และชัดเจน ประกอบด้วยข้อค�าถาม 12 ข้อ ซึ่ง

แปลเป็นไทยโดย Wattanabenjasopa (2000) แบ่งข้อ

ค�าถามเป็น 3 ด้าน คือ ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราว

และในอนาคต 4 ข้อ ความพร้อมในเชิงบวกภายในและ

ความคาดหวงั 4 ข้อ ความสมัพนัธ์ภายในตนและกบับคุคล

อื่น 4 ข้อ ค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 1 คะแนน 

หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย

อย่างยิ่ง คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความหวังสูง คะแนน

รวมต�่า หมายถึง มีความหวังต�่าแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ 12-23 คะแนน มีความหวังระดับต�่า 24-35 คะแนน 

มีความหวังระดับปานกลาง 36-48 คะแนน มีความหวัง

ระดับสูง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .84                        

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมใช้

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ Tharaporn &  

Thanasilp (2014) ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคม ของ Wongpromchai (2005) ซึ่ง

สร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดของ House (1981) แบบสอบถาม 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

การสนับสนุนด้านอารมณ์ จ�านวน 5 ข้อ การสนับสนุน 

ด้านข้อมลูข่าวสาร 5 ข้อ การสนบัสนนุด้านทรพัยากร 5 ข้อ 

การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 5 ข้อ ค�าตอบเป็น

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเลย 4 คะแนน หมายถึง  

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด คะแนนรวมสูง 

หมายถงึ มกีารสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู คะแนนรวม

ต�่า หมายถึงมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่า แบ่ง

คะแนนเป็น 5 ระดับ 0-16 คะแนน มีการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับต�่ามาก 17-32 คะแนน มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับต�่า 33-48 คะแนน มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 49-64 คะแนน มีการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 65-80 คะแนน มีการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าความเที่ยง

เท่ากับ .86

 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความรู ้สึกไม่แน่นอนใน 

ความเจ็บป่วย ใช้แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย (Mishel, 1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

Pochanart, Wonghongkul, & Sukonthasarn (2013) 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม 33 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบ  

4 ด้านคือ ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยจ�านวน  

13 ข้อ ความซบัซ้อนทีเ่กีย่วกบัการรักษาและระบบการดูแล 

7 ข้อ การได้รบัข้อมลูทีม่กีารเปล่ียนแปลงบ่อยหรือแตกต่าง

ไปจากข้อมูลเดิมที่ได้รับ 7 ข้อ การไม่สามารถท�านาย 

การเจ็บป่วย การรักษาและผลของการเจ็บป่วยได้ 5 ข้อ 

และข้อค�าถามเกีย่วกบัเจ้าหน้าทีส่ขุภาพ 1 ข้อ ค�าตอบเป็น

มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความ

นั้นไม่ตรงกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นเป็นอย่างยิ่ง 5 คะแนน 

หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู ้สึกที่เกิดขึ้นเป็น 

อย่างยิ่ง คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วยสูง คะแนนรวมต�่า หมายถึง มีความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต�่า คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คะแนนน้อยกว่า 82 คะแนน มีความรู ้สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วยอยู ่ในระดับต�่า 82-112 คะแนน ม ี

ความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนมากกว่า 112 คะแนน มีความรู้สึกไม่แน่นอน 
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ในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .82

 ชุดที่ 6 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า ใช้แบบประเมนิ 

Hospital Anxiety and Depression scale ฉบับภาษา

ไทย (Nilchaikovit, Lortrakul, & Phisansuthideth, 

1996) โดยใช้เฉพาะส่วนแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า จ�านวน 

7 ข้อ ค�าตอบในแต่ละข้อเป็นมาตรวัดประมาณค่าลิเคิร์ท 

มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนนรวมสูง หมายถึง 

มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง คะแนนรวมต�่า หมายถึงมีภาวะ 

ซึมเศร้าในระดับต�่า การแปลค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ คือ ค่าคะแนนระหว่าง 0-7 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า

ระดับต�่า 8-10 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

11-21 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง 

 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัสจริยธรรม 

02-06-2561) และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี (รหัสจริยธรรม  

RBHEC 030/61) แล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

ของการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของแบบสอบถาม 

การพิทักษ์สทิธิของกลุม่ตวัอย่าง จงึให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม

ยินยอมในการวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลังที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี  

ผูว้จิยัคดักรองกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด ณ หอผูป่้วย 

เคมีบ�าบัด อาคารศูนย์หัวใจ โรคมะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี 

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่ม

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเวลา 

08.00 น. - 16.00 น. บริเวณห้องให้ค�าปรึกษาพยาบาล 

ในหอผู้ป่วยเคมีบ�าบัด ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลา

ทั้งหมดประมาณ 30 นาทีโดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ปัจจัยท�านายความรู ้สึกไม่แน่นอนในความ 

เจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบ 

ขัน้ตอน (Stepwise regression) ทีร่ะดบันยัส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาจ�านวน 85 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7 มีอายุเฉลี่ย 44.76 ปี 

(SD = 13.87) เป็นผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วง 45 -65 ปี และช่วง 

อายุ 21-44 ปี ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 44.70 ร้อยละ 

43.52 ตามล�าดับ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.1  

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.6 กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดได้รับการศกึษาร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ได้รบัการศกึษา 

อยู ่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 43.5 กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ ร้อยละ 72.9 รับจ้างร้อยละ 

25.9 รองลงมา คือ ค้าขายร้อยละ 23.5 มีรายได้ของ

ครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 50.6 และเหลือ

เกบ็ ร้อยละ 49.4 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้สทิธบิตัรประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 77.6 

 โรคมะเรง็ของกลุม่ตวัอย่างทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อันดบั

แรก ได้แก่ มะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 24.7  

รองลงมา คือ มะเร็งเต้านม ร้อยละ 22.4 และมะเร็งปอด

และหลอดลม ร้อยละ 16.5  มีความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระยะที่ 3 ร้อยละ 47.1 และในระยะที่ 4 ร้อยละ 43.5  

การรกัษาร่วมทีพ่บมากทีส่ดุ คอื รงัสรีกัษา ร้อยละ 60 ระยะ

เวลาที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ คือ 6 เดือน ร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ 4 เดือน 

ร้อยละ 25.9 กลุ่มตัวอย่างได้รับยาเคมีบ�าบัดเป็นครั้งที่ 3 

ร้อยละ 32.9 กลุ ่มยาเคมีบ�าบัดที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับ 

มากที่สุด คือ กลุ่ม Antimetabolites ร้อยละ 65.9 

 กลุ่มตวัอย่างมีความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความหวัง และมี

ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง ส่วนการสนับสนุนทางสังคม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคม 

ในระดับสูงมาก ดังแสดงในตารางที่ 1
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยท�านายและความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  

  (n = 85) 

                   ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 1.000    

2. ความหวัง -.073 1.000   

3. การสนับสนุนทางสังคม -.069 .999** 1.000  

4. ภาวะซึมเศร้า -.051 -.057 -.054 1.000 

5. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย .246* .199 .203* .252* 1.000

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา

จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s  

product moment correlation coefficient) พบว่า 

ความรุนแรงของความเจ็บป่วยตามการรับรู ้ของผู ้ป่วย  

การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์

ในระดับต�่ากับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .246, .203 และ.252, p < .05 

ตามล�าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง 

  ของความเจ็บป่วย ความหวัง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

                  ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง M SD ระดับ

การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 18-90 66-90 83.41 4.66 สูง

ความหวัง 12-48 36-48 44.20 4.01 สูง

การสนับสนุนทางสังคม 0-80 49-80 73.74 6.61 สูงมาก

ภาวะซึมเศร้า 0-21 11-21 15.52 3.32 สูง

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 33-165 112-165 159.2 5.05 สูง

 ปัจจยัท�านายความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด โดย

วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยที่ศึกษาโดยใช้สมการถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ภาวะซึมเศร้า การรับรู ้ 

ความรนุแรงของความเจบ็ป่วย และการสนบัสนนุทางสังคม 

มอีทิธพิลต่อความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในผูป่้วย

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัได้ (R2 = .186, 

p < .05) และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนน

มาตรฐาน (β ) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมากที่สุด (β = .279, p < .05) 

รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย (β = 

.276, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม (β = .237,  

p < .05) ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยของตัวแปรแต่ละตัวในการท�านายความรู้สึกไม่แน่นอน (n = 85) 

                ตัวแปรท�านาย B SE β t p-value

ค่าคงที่ 60.577 0.77  60.57 .000

ภาวะซึมเศร้า .089 .032 .279 2.770 .007 

การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย .161 .058 .276 2.745 .007 

การสนับสนุนทางสังคม .109 .046 .237 2.356 .021 

         Intercept = -3.494, R2 = .186, Adjusted R2 =.156, F
 (3,81)

 = 6.172* 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูสึ้ก

ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัสงู ซ่ึงอภปิรายได้ว่า

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างได้รับยาเคมีบ�าบัดเป็นครั้งที่ 3  

ร้อยละ 32.9 กลุม่ยาเคมบี�าบดัท่ีกลุม่ตวัอย่างได้รบัมากทีส่ดุ 

คือ กลุ่ม Antimetabolites ร้อยละ 65.9 ยากลุ่มนี้จะ 

ออกฤทธิเ์ฉพาะเจาะจงกบัระยะทีม่กีารแบ่งตวัของเซลล์ ซึง่

อาการข้างเคยีงของยาเคมบี�าบดัจะเกดิข้ึนมากเมือ่ได้รบัยา

เคมีบ�าบัดไปแล้วประมาณ 1-2 สัปดาห์ หรือผู้ป่วยที่ได้รับ

ในครั้งที่ 2-3 ของการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ซึ่ง

การที่ผู ้ป่วยได้รับยาเคมีบ�าบัดจะออกฤทธิ์ท�าให้เซลล ์

ไม่สามารถแบ่งตวัต่อไปและตายในทีส่ดุ ส่งผลให้เกดิอาการ

ข้างเคยีงรุนแรงหลากหลาย ท�าให้ผูป่้วยเกิดความทกุข์ทรมาน 

จากอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้การที่

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งที่คุกคามต่อชีวิต เมื่อเข้า

รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดซ่ึงใช้ระยะเวลาการรักษาที่

ยาวนานต้องมาตรวจตดิตามและมารบัยาเคมบี�าบดัต่อเนือ่ง 

ตามแพทย์นดัซึง่อาการท่ีเกดิข้ึนอาจมกีารเปลีย่นแปลงหรอื

มีระดับความรุนแรงท่ีแตกต่างไปจากเดิมท�าให้ไม่สามารถ

ประเมนิระดบัความรนุแรงของโรคได้ท�าให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึ 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก

จ�านวน 100 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด  

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 75 มีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยระดับปานกลางและร้อยละ 16 ในระดับสูง 

(Phrodcharoen, Nantachaipan, Na nakorn, 2019)

 ภาวะซมึเศร้า การรบัรูค้วามรนุแรงของความเจบ็ป่วย 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�านาย 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ�าบดัได้ร้อยละ 18.6 โดยปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยใน 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัมากทีส่ดุ

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรง 

ของความเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม ตามล�าดับ 

สามารถอภปิรายได้ดงัต่อไปนี ้การเกิดความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�าบัด 

เป็นผลมาจากการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยที่อยู่

ในระดับสูง ซึ่งจะเห็นได้จากการด�าเนินของโรคมะเร็งใน

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงของโรคอยูใ่นระยะที ่ 3 

ร้อยละ 47.1 และในระยะที่ 4 ร้อยละ 43.5 ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของของความเจ็บป่วย เมือ่ผู้ป่วย

แสดงอาการเปล่ียนแปลงกลับไปกลับมาไม่คงที่ อาจเป็น

มากขึ้นหรือน้อยลงท�าให้ผู ้ป่วยรู ้สึกมีความคลุมเครือ 

ไม่ชัดเจนในอาการของโรคและภาวะแทรกซ้อน รวมถึง 

ผลของการรักษาจึงท�าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมบี�าบัดเกดิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ในระดับสูงขึ้น ดังผลการศึกษาของ Mary (2012) ที่พบว่า

ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่

ได้รับที่ไม่สามารถระบุเวลาและความรุนแรงได้ชัดเจน 

สามารถเกดิได้ตลอดช่วงระยะเวลาของการรกัษา ส่งผลให้

เกิดความคลุมเครือของการเจ็บป่วยและการรักษามีผล

ท�าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Mishel (1983) พบว่า การรับรู ้ 

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึก

ไม่แน่นอน (r = .16, p < .004) อย่างไรกต็าม ผลการศกึษา

ไม่สอดคล้องกบั Maipimai, Payakkaraung, & Nookong 

(2016) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงในความเจ็บป่วย 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

(β = .14, p > .05)

 ภาวะซึมเศร้า การท่ีผู ้ป ่วยโรคมะเร็งที่ได ้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดท�าให้ขัดขวางการท�างานของ

เซลล์ประสาท (Choengthawi, 2017) ผลข้างเคียงจาก 

ยาเคมีบ�าบัดจะส่งผลให้ภาวการณ์ท�าหน้าที่ด้านร่างกาย

และการรู้คิดลดลง (Koteprom, Pongthavornkamol, 

Chareonkitkarn, & Soparattanapaisarn, 2013) เป็น

สาเหตนุ�าไปสู่การเปล่ียนแปลงด้านความคดิ อารมณ์ ท�าให้

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจที่

เกิดจากการรักษาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ได้ (Jarassaeng et al., 2012) ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ท�าความเข้าใจกับเหตุการณ์ของความเจ็บป่วย ไม่สามารถ

คาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บป่วย และไม่สามารถพิจารณา

ตดัสนิเหตกุารณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ป่วย จะท�าให้

ผู้ป่วยเกิดความสับสนในการรับรู้ข้อมูลและการจัดการกับ

ภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วยได้ ดังผลการศึกษาของ Chung (2005)  

ที่พบว่า ยาเคมีบ�าบัดจะเข้าไปขัดขวางหรือการงอกใหม ่
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

ของเซลล์สมองท�าให้ขดัขวางการท�างานของเซลล์ประสาท 

เป็นสาเหตุท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้าซ่ึงส่งผลต่อการรับรู ้ 

เกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและการตอบสนองต่อ 

สิ่งแวดล้อมลดลง จึงท�าให้เกิดความรู ้สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วยตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Detprapon et al. (2009) พบว่าภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพล

ต่อความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคมะเรง็

บริเวณศีรษะและคอ (r = .82)

 การสนับสนุนทางคม เป็นการท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

ได ้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดได้รับการสนับสนุน 

ทางสงัคมในระดบัสงูโดยเฉพาะทางด้านอารมณ์จากสมาชิก

ครอบครัว ซึง่ท�าให้รู้สกึว่าตนเองได้รับความรกั ความเอาใจใส่ 

ไม่ถูกทอดทิง้ในขณะทีม่คีวามทกุข์ทรมานจากการเจบ็ป่วย 

รวมถงึการสนบัสนนุทางสงัคมด้านข้อมลูข่าวสารคอื ข้อมลู

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยจากแพทย์ พยาบาลในระดบัสงูมาก 

จะช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจแบบแผนอาการแสดงของความเจบ็ป่วย 

ได้ดีขึ้น มีความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยลดลง 

และจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้ 

(Mishel, 1988) ที่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ของ Miller (2014) พบว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ

การรกัษาอย่างต่อเนือ่งจากผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพจะช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยได้

 ความหวังไม่มีอิทธิพลต่อความรู ้สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�าบัด ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยจะประเมินว่าความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นโอกาส ผู ้ป่วยจะสร้าง 

ความเชื่อใหม่ที่ เป ็นผลดี จึงท�าให้ผลการวิจัยพบว่า 

ความหวังของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง จะท�าให้ผู้ป่วย

รู้สึกว่าตนเองจะสามารถผ่านเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได้  

จึงประเมินตัดสินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้ัน

ด้วยความรู้ จากการได้รับสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล

ข่าวสารคือ ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยจากแพทย์ 

พยาบาลในระดับสูงมาก จนสามารถปรับตัวต่อความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได้ จากเหตผุลดงักล่าวจงึท�าให้

ความหวังจึงไม่สามารถท�านายความรู ้สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วยได้ 

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลควรตระหนักและมีการประเมิน 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ที่ได ้รับยาเคมีบ�าบัดทุกราย และหาแนวทางจัดการ 

ความความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยท่ีเกดิขึน้ในผูป่้วย 

โรคมะเร็งที่เข้าพักรักษาภายในโรงพยาบาล เช่น จัดท�า 

แบบฟอร์มการประเมนิความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

ที่มีมาตรฐานในการประเมินในผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกราย

 2. พยาบาลควรส่งเสริมให้บุคลากรในทีมสุขภาพ

มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ความรุนแรงของโรค และ 

ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมอย่างเหมาะสม 

เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วย

 3. น�าผลการวิจัยที่ได้เป็นพื้นฐานในการพัฒนา

และศึกษาวิจัยโปรแกรมการส่ือสารการให้ข้อมูลผู้ป่วย 

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั หรอืการพฒันา 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความรู ้ สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยา 

เคมีบ�าบัด

กิตติกรรมประกาศ

 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบังานวจิยั

ครั้งนี้ และขอขอบพระคุณโรงพยาบาลราชบุรี ที่อนุญาต 

และอ�านวยความสะดวก รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ 

ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีตลอดเวลา และขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท�าวิจัยเป็น

อย่างดี
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