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วรุตม์ โล่ห์สิริวัฒน์ {, 249 หน้ำ. 

งำนวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมรู้ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม และเพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลระดับตติย
ภูมิขั้นสูง เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 110 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยข้ันตอน เครื่องมือที่
ใช้ในวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ
กำรรักษำที่ได้รับ แบบประเมินคุณภำพชีวิต แบบประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง แบบสอบถำมกำรดูแล
ตนเอง และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม มีค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.92, 0.78, 0.88, 0.95 
และ0.84 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนำ, ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน 
และสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอยู่ใน
ระดับสูง (Mean =67.1, SD=14.56) 

2. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรดูแลตนเอง (r= 0.772 และ
0.737 ตำมล ำดับ) ส่วนควำมรู้ และกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำ  (r= 
0.489 และ0.460 ตำมล ำดับ) 

3. ควำมรู้ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรดูแลตนเอง ร่วมกันกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้ร้อยละ73.70 (R²=0.737)  
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# # 5777165736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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PROF.RUNGRAWEE NAVICHARERN, Ph.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. 
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The purposes of this predictive correlational research were to study the 
quality of life in colorectal cancer adult patients with colostomies, to examine their 
relationships of knowledge, self-esteem, self-care, social support and quality of life, 
and to examine the factors predicting their quality of life. The sample comprised 110 
colorectal cancer adult patients with colostomies recruited from the outpatient 
department of a super tertiary care hospital in Bangkok by a multi-stage sampling 
strategy. The research instruments comprised patients’ demographic data and 
colorectal cancer data and treatment record forms, the quality of life index, 
knowledge assessment scale, self-esteem assessment scale, self-care assessment 
scale and social support assessment scale of colorectal cancer adult patients with 
colostomy’s. The reliabilities were 0.92, 0.78, 0.88, 0.95 and 0.84 respectively. 
Descriptive quantitative statistics, Pearson’s correlation, and stepwise multiple 
regression were used in statistical analyses. The major findings were as follows 

1. Colorectal cancer adult patients with colostomies had a high level of 
quality of life. (Mean= 67.1, SD=14.56) 

2. Self-esteem and self-care were significantly positively related to quality of 
life at the high level (r= 0.772 and 0.737 respectively). Knowledge and social support 
were significantly positively related to quality of life at a low level (r= 0.489 and 
0.460 respectively). 

3. Knowledge, self-esteem and self-care were predictors with73.70% of total 
variance explained for quality of life in colorectal cancer adult patients.(R²=0.737) 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นปัญหำส ำคัญของประชำกรโลก พบอุบัติกำรณ์และกำร
สูญเสียชีวิตเพิ่มข้ึน กล่ำวคือ ในปี 2008 พบผู้ป่วยรำยใหม่ 1.2 ล้ำนคนทั่วโลก และมีอัตรำกำร
เสียชีวิตประมำณ 609,000 คนต่อปี (Ahmedin, Melissa, Carol et al., 2010) ต่อมำในปี 2012 
พบผู้ป่วยรำยใหม่เพิ่มข้ึนประมำณ 1.4 ล้ำนคนทั่วโลกและมีอัตรำกำรเสียชีวิตเพิ่มข้ึนประมำณ 
694,000 คนต่อปี (Ferlay, Soerjomataram, Dikshit et al., 2015) และพบว่ำมะเร็งล ำไสใ้หญ่และ
ทวำรหนักเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตล ำดับที่ 4 ของมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งตับ 
มะเร็งกระเพำะอำหำร มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และมะเร็งเต้ำนม ตำมล ำดับ (World Health 
Organization, 2012) นอกจำกนี้จำกรำยงำนทะเบียนมะเร็งของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ พบว่ำมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มมะเร็งของระบบทำงเดินอำหำร และพบอุบัติกำรณ์
ดังนี้ ในปี 2556 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักอยู่ในล ำดับที่ 3 ทั้งเพศชำย (ร้อยละ
13.67) และเพศหญิง (ร้อยละ7.40) ในกลุ่มโรคมะเร็ง (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) ต่อมำในปี 2557 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในเพศ
ชำยเลื่อนจำกล ำดับที่ 3 เป็นล ำดับที่ 1ในกลุ่มโรคมะเร็ง (ร้อยละ 17.21) และในเพศหญิงยังคงเป็น
ล ำดับที่ 3 ของกลุ่มโรคมะเร็ง (ร้อยละ 8.78) (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2559)  

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักพบมำกในผู้ป่วยที่มีอำยุ 50 ปีข้ึนไปซึ่งวัยน้ีจัดอยู่ในช่วงวัย
กลำงคน (40-65 ปี) (Erikson, & Erikson, 1998) ตำมหลักของจิตวิทยำพัฒนำกำร วัยนี้เป็นวัยที่มี
สุขภำพร่ำงกำยเริ่มเสื่อมถอย ควำมสมบูรณ์แข็งแรงของร่ำงกำยลดลง และเป็นช่วงวัยที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงของพัฒนำกำรชีวิตในด้ำนส ำคัญมำกมำย เช่น ก ำลังมีควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที่กำรงำน มี
บทบำทเป็นผู้ที่หำรำยได้หลัก และสำมำรถประกอบกำรงำนได้เกินกว่ำอำยุ 60 ปีหำกมีสภำพร่ำงกำย
ที่แข็งแรง อย่ำงไรก็ตำมวัยน้ีเริ่มเปลี่ยนบทบำทเป็นตำยำยหรือปู่ย่ำ(Human development, 2016) 
กำรเจ็บป่วยจำกโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำง
หน้ำท้องท ำให้สภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ยิ่งมีกำรเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเอง
ผิดปกติ รู้สึกว่ำตนเองพิกำร (Ang, Giap, Chen et al., 2013) เกิดกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่
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ภำยในครอบครัวและสังคม (Céilleachair, Costello, Finn et al., 2012) ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิต (King, 2011) 

กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีกำรพัฒนำมำกขึ้น ซึ่งกำรผ่ำตัดถือว่ำเป็นกำร
รักษำหลักของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ผู้ป่วยจะมีทวำรเทียมทำงหน้ำท้องทั้งแบบ
ช่ัวครำวหรือถำวรเพื่อเป็นทำงระบำยของอุจจำระแทนทวำรหนักร่วมกับกำรรักษำเสริมด้วยกำรให้
เคมีบ ำบัด (American Cancer Society 2016; สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2558) ผลของกำร
รักษำดังกล่ำวท ำให้อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มสูงข้ึน และพบว่ำร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเป็น
ผู้รอดชีวิตในระยะเวลำ 1 ปีแรกภำยหลังจำกได้รับกำรวินิจฉัยและได้รับกำรรักษำ และร้อยละ 60 มี
อัตรำกำรรอดชีวิตมำกกว่ำ 5 ปีข้ึนไป (American Cancer Society 2016) กำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิต
เท่ำนั้นแต่อยู่ที่กำรช่วยเหลือให้ผูป้ว่ยมีชีวิตอยู่อย่ำงมีคุณภำพ หรือมีควำมพึงพอใจในชีวิตแม้ในขณะที่
เจ็บป่วย (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดน ำก้อนมะเรง็ออกเป็นกำรรักษำที่
มุ่งแก้ไขพยำธิสภำพที่ท ำให้เกิดอำกำรแสดงของโรค กำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องเพื่อเป็น
ทำงระบำยอุจจำระแทนทวำรหนักก่อให้เกิดผลกระทบแก่ผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซึ่ง
ปัญหำเหล่ำน้ีส่งผลกระทบต่อควำมผำสุกและควำมพึงพอใจในชีวิตอันน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงของ
คุณภำพชีวิต (King, 2011) 

คุณภำพชีวิต (Quality of life) ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี 
ทวำรเทียมเป็นผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่มีควำมส ำคัญและจ ำเป็นที่พยำบำลต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมี
คุณค่ำ คุณภำพชีวิตเป็นกำรเช่ือมโยงระหว่ำงมิติต่ำงๆของบุคคลทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และ
สังคม ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลกให้นิยำมคุณภำพชีวิตหมำยถึงกำรรับรู้ในชีวิตของบุคคลในมิติด้ำน
สุขภำพกำย สุขภำพจิต สัมพันธภำพทำงสังคม และสิ่งแวดล้อม (World Health Organization, 
2016) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Padilla and Grant (1985) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตเป็นโครงสร้ำงหลำยมิติ ซึ่งวัดได้จำกกำรรับรู้ควำม
ผำสุกทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม ควำมรู้สึกเกี่ยวกับภำพลักษณ์ของตนเอง และกำรตอบสนองต่อกำร
วินิจฉัยและกำรรักษำ (Padilla and Grant, 1985) เมื่อพิจำรณำถึงโรคและกำรรักษำที่ส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ น ำมำแจกแจงเป็นรำยด้ำนพบว่ำมีรำยละเอียด ดังนี้  ด้ำนควำมผำสุก
ด้ำนร่ำงกำย ร้อยละ30 ผู้ป่วยไม่สุขสบำยจำกอำกำรท้องผูกและท้องเสีย (Arndt, Merx, Stegmaier 
et al., 2004) ร้อยละ 24-55 ผู้ป่วยมีปัญหำกำรนอนหลับ (Arndt et al., 2004) มีกำรขับถ่ำยไม่เป็น
เวลำ เผชิญกับกลิ่นและลมที่ไม่พึงประสงค์ (กำญจนำ รุ่งแสงจันทร์, 2552) ด้ำนควำมผำสุกด้ำนจิตใจ 
ร้อยละ 20-83 พบว่ำผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับถุงรองรับอุจจำระ (Ang et al., 2013; เกศินี ธีร
ทองด,ี 2557) ร้อยละ 15.8-70 ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำ (Simmons, Smith, Bobb et al., 2007; นว
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พร ชิตมน, 2549) ด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ กำรผ่ำตัดทวำรเทียมเป็นกำรเปลี่ยนแปลง
ภำพลักษณ์ (วิลำสินี พิพัฒน์ผล, 2557) ผู้ป่วยเกิดควำมกลัว รู้สึกเกลียดตนเอง ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองลดลง กลัวถูกทอดทิ้ง (Borwell, 2009) ร้อยละ 53 พบว่ำกำรมีทวำรเทียมท ำใหผู้้ปว่ยรู้สึกอำย 
ร้อยละ 11.6-49.3 ไม่สุขสบำยจำกกำรมีแก๊สในถุงรองรับอุจจำระ ร้อยละ 32.6-61.7 มีปัญหำกำร
รั่วซึมของถุงรองรับอุจจำระ และร้อยละ 30.5-69.2 มีกำรระคำยเคืองของผิวหนังรอบทวำรเทียม 
(Olga, Arkadiusz, Dawid et al., 2008; นวพร ชิตมน, 2549) ด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม 
กำรมีทวำรเทียมท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นใจต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ร้อยละ 20 ผู้ป่วยมีปัญหำกำร
กำรท ำงำนและกำรเข้ำสังคม (นวพร ชิตมน, 2549) มีกำรเปลี่ยนแปลงอำชีพกำรงำนส่งผลต่อรำยได้
ในครอบครัว ร้อยละ 30 ผู้ป่วยมีปัญหำค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว (Arndt et al., 2004; Céilleachair 
et al., 2012) ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนกำรผ่ำตัด ภำยหลังผ่ำตัดพบว่ำ 
ร้อยละ 43 ผู้ป่วยมีอำกำรปวด (Arndt et al., 2004) และพบปัญหำด้ำนเพศสัมพันธ์ (ค่ำเฉลี่ย 27.8) 
(Olga et al., 2008) เนื่องจำกกำรท ำผ่ำตัดอำจไปกระทบต่ออวัยวะบริเวณอุ้งเชิงกรำน (Ang et al., 
2013) ซึ่งมีผลต่อระบบประสำทที่ควบคุมกำรท ำงำนของอวัยวะเพศลดลง (Borwell, 2009) ด้ำนกำร
ตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนโภชนำกำร ผู้ป่วยมีภำวะทุพโภชนำกำร จำกกำร
รับประทำนอำหำรลดลง ควำมรู้สึกอยำกอำหำรลดลงเพรำะกลัวว่ำท ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน 
หรือกลัวกำรอุดตันของล ำไส้ อีกทั้งก้อนมะเร็งท ำให้เกิดกำรเผำผลำญในร่ำงกำยสูงข้ึน ท ำให้ร่ำงกำย
สูญเสียโปรตีนและไขมันที่สะสมในร่ำงกำย และมีอำกำรแสดงด้วยกำรมนี้ ำหนักตัวลดลง (ปริญญำ ทวี
ชัยกำร, 2554) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ  
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมลดลง (Marventano, Forjaz, Grosso et al., 2013; เกศินี ธีรทองดี, 
2557) ในต่ำงประเทศมีคะแนนคุณภำพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ำถึงปำนกลำง (Kimura, Kamada, 
Guilhem et al., 2013) ขณะที่ในประเทศไทยมีคะแนนคุณภำพชีวิตยู่ในระดับปำนกลำง (นวพร ชิต
มน, 2549; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) เมื่อพิจำรณำถึงอำยุของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ 
ส่วนใหญ่ท ำกำรศึกษำทั้งวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอำยุ (นวพร ชิตมน, 2549; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) ท ำ
ให้ผลกำรวิจัยที่ค้นพบอำจไม่สำมำรถแสดงถึงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้ชัดเจน ประกอบกับงำนวิจัยในประเทศไทยที่ผ่ำนมำทั้งหมดศึกษำใน
ระยะเวลำหลังผ่ำตัด 1 ปีแรก (นวพร ชิตมน, 2549; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) ซึ่งแตกต่ำงจำกงำนวิจัย
ในต่ำงประเทศที่ศึกษำในระยะเวลำที่หลำกหลำย (Jansen, Koch, Brenner et al., 2010) ส่งผลให้
คะแนนคุณภำพชีวิตมีควำมแตกต่ำงกัน 

ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี       
ทวำรเทียมในต่ำงประเทศที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม คือ เพศ กลุ่มอำยุ ค่ำดัชนีมวลกำย และ
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ภำวะโรคร่วม (Stephenson, Bebb, Reimer et al., 2009) กำรดูแลทวำรเทียม (R2=0.178) 
ควำมรู้เรื่องทวำรเทียม (R2=0.23) และควำมหวัง (R2=0.23) (Liao & Qin, 2014) สภำพผิวหนังรอบ
ทวำรเทียม (Erwin-Toth, Thompson, & Davis, 2012) ควำมวิตกกังวล (R²=0.472 ) ภำวะซึมเศร้ำ 
(R²=0.454) (Salomé, Aguinaldo, & Silveira, 2014) ส่วนปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมในประเทศไทย คือ เพศ กลุ่มอำยุ สถำนภำพ
สมรส สิทธ์ิในกำรรักษำพยำบำล รำยได้หลังป่วย ภำวะโรคร่วม อำชีพหลังป่วย สภำวะกำรด ำรงชีวิต
ต่อกำรมีทวำรเทียม (นวพร ชิตมน, 2549) ประสบกำรณ์กำรมีอำกำร ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วย
ยำเคมีบ ำบัด (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับทวำรเทียม (เกศินี ธีร
ทองด,ี 2557) ควำมวิตกกังวล (R²=0.472 ) ภำวะซึมเศร้ำ (R²=0.454) (นวพร ชิตมน, 2549) ภำวะ
พึ่งพิง และกำรสนับสนุนทำงสังคม (เกศินี ธีรทองดี, 2557) จำกที่กล่ำวมำยังไม่มีกำรศึกษำเกี่ยวกับ
ปัจจัยท ำนำยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรดูแลทวำรเทียม ปัจจัยด้ำนกำรดูแลตนเอง และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในวัยผู้ใหญ่ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่กล่ำวมำข้ำงต้น ถึงแม้มีกำรศึกษำเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมในประเทศไทยเพียง 1 ฉบับกล่ำวคือ
วิมลรัตน์ เดชะ (2557) ศึกษำคุณภำพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม
และได้รับยำเคมีบ ำบัด ที่แผนกอำยุรกรรมเคมีบ ำบัด ในระยะเวลำ 1 ปีแรก กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่
อำยุ 50-59 ปี ใช้ทฤษฎีกำรจัดกำรกับอำกำรของ Dodd et al. (2001) ตัวแปรที่ศึกษำคือ 
ประสบกำรณ์กำรมีอำกำร ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
มีทวำรเทียม ได้แก่ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
 จำกที่กล่ำวมำพยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี      
ทวำรเทียม ในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิข้ันสูง มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลและมีเป้ำหมำย
ส ำคัญในกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งหำกต้องกำรจะส่งเสริมคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำว พยำบำลต้องเข้ำใจในบริบทของโรคและกำรรักษำ รวมทั้งต้องทรำบถึงปัจจัยที่
ส่งผลหรือมีควำมสัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิตเพื่อน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรวำงแผนกำรพยำบำลที่ส่งเสริม
คุณภำพชีวิตที่เหมำะสมต่อไป  
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ค าถามการวิจัย 

1. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ มีทวำรเทียมเป็น
อย่ำงไร 

2. ควำมรู้เรื่องโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอย่ำงไร 

3. ควำมรู้เรื่องโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ได้หรือไม่ อย่ำงไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี      

ทวำรเทียม  

2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำร
เทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  

3. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนัก
ที่มีทวำรเทียม จำกควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานงานวิจัย 

คุณภำพชีวิตเป็นผลลัพธ์ระยะยำวในระบบบริกำรสุขภำพซึ่งบุคลำกรทำงสุขภำพจ ำเป็นต้อง
ประเมินเพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพในกำรดูแล กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรส ำรวจและศึกษำ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ด้วยกำรทบทวนวรรณกรรมในกำรคัดเลือกตัวแปรร่วมกับกำรใช้
แนวคิดคุณภำพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) ซึ่งมีควำมครอบคลุมกับบริบทของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมำกที่สุด แนวคิดคุณภำพชีวิตของ Padilla and Grant 
(1985) เป็นแนวคิดที่พัฒนำข้ึนจำกงำนวิจัยและกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในผู้ป่วยมะเร็ง  (Padilla & 
Grant, 1985)  ต่อมำน ำมำศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม และท ำ
กำรแยกองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ประกอบด้วย 6 ด้ำน ได้แก่ 
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1) ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมแข็งแรงของ
ร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรประกอบอำชีพ และ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงค์ได้  

2) ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ หมำยถึง กำรรบัรู้ของผูป้่วยถึงควำมสขุและควำมพึงพอใจ
ในกำรด ำรงชีวิต  

3) ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ปว่ยถึงสภำพร่ำงกำย
ของตนเอง สำมำรถปรบัตัวกับกำรมีทวำรเทียม และสำมำรถอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้  

4) ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสงัคม หมำยถึง กำรรบัรู้ของผูป้่วยถึงปฏิกิริยำจำกบุคคล
ในสังคมทีม่ีต่อตนเอง ควำมกลัวกำรปฏิเสธจำกสังคม รวมถงึกำรมปีฏิสมัพันธ์กับสังคม  

5) กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนกำรผ่ำตัด หมำยถึง กำรรับรู้
ของผู้ป่วยถึงกำรผ่ำตัด ทวำรเทียม อำกำรผิดปกติของทวำรเทียม  

6) กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนโภชนำกำร หมำยถึง กำรรับรู้
ของผู้ป่วยถึงกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับกำรมีทวำรเทียม 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรทีพ่ยำบำลมีบทบำทสำมำรถจัดกระท ำเพื่อเพิ่มคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
ข้ำงต้นมำวิเครำะห์ปัจจัยในกำรท ำนำยเพื่อเป็งองค์ควำมรู้ในกำรน ำไปพัฒนำเป็นโปรแกรมส่งเสริม
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ พบตัว
แปรที่มีผลกำรศึกษำเชิงท ำนำยยังไม่ชัดเจน ได้แก่ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ
ทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ซึ่งมีรำยละเอียด ดังนี้ 

ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักได้รับกำรผ่ำตัดเพื่อมีทวำรเทียม ผู้ป่วยต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงหลำย
อย่ำงในชีวิตซึ่งผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้เรื่องโรคและกำรรักษำผ่ำตัดทวำรเทียมทั้งในขณะอยู่โรงพยำบำล
และเมื่อกลับบ้ำน กำรมีควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียมช่วยให้ผู้ป่วย
สำมำรถวำงแผนในกำรดูแลตนเอง ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิต
สูงข้ึน จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำตัวแปรควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ
ทวำรเทียมมีกำรศึกษำอยู่ในระดับท ำนำยในงำนวิจัยต่ำงประเทศ แต่ยังไม่มีกำรศึกษำเชิงท ำนำยใน
ประเทศไทยในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรนี้มำ
ศึกษำ ควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม  หมำยถึง ข้อมูลและ
ประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่แสดงออกถึงกำรจ ำและเข้ำใจในเรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
อำกำร กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด และ
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อำกำรผิดปกติของทวำรเทียม จำกกำรศึกษำของ Hanan and El-Gamil (2003) พบว่ำ ควำมรู้
เกี่ยวกับทวำรเทียมและอำกำรผิดปกติของทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ทวำรเทียม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Pittman, Rawl, Schmidt et al. (2008) พบว่ำ ควำมรู้
เรื่องทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Liao and Qin (2014) พบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและกำรผ่ำตัดทวำร
เทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิต ( r=0.39) ดังนั้น สรุปว่ำควำมรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียมน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
ทวารเทียม ตำมแนวคิดของ Rosenberg (1965) ที่กล่ำวว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นควำมรู้สึก
นึกคิดหรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นกำรประเมินตนเองเกี่ยวกับควำมรู้สึกรักตนเอง กำร
ยอมรับตนเอง มีควำมเช่ือมั่นว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองช่วยให้ผู้ป่วยสนใจตนเอง และเพิ่มแรงจูงใจในกำรดูแลตนเองส่งผลให้คุณภำพชีวิตสูงข้ึน 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงหมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดต่อตนเองเมื่อมีทวำรเทียม 
รู้สึกยอมรับตนเองเมื่อมีทวำรเทียม รู้สึกเช่ือมั่นว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีกำรศึกษำอยู่ในระดับ
ควำมสัมพันธ์ในงำนวิจัยต่ำงประเทศ (r=0.60) แต่ยังไม่มีกำรศึกษำเชิงท ำนำยทั้งในประเทศไทยและ
ต่ำงประเทศไทยในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรนี้มำ
ศึกษำ เมื่อพิจำรณำถึงควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตพบว่ำ จำกกำรศึกษำของ Salomé et al. (2014) 
พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Kimura et al. (2013) พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
ในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม (r=.60) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ทิฆัมพร 
อิทธิพงษ์วัฒน์ (2555) พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำง
กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยท ำทำงเดินปัสสำวะใหม่ระยะยำว ( r=0.33) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Chun, Ling, Chang et al. (2015) พบว่ำกำรรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับต่ ำ
กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก (r=0.24) ดังนั้น สรุปว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองน่ำจะมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี   
ทวำรเทียม  

การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  
หมำยถึง กำรปฏิบัติหรือกำรกระท ำด้วยตนเอง อย่ำงมีเป้ำหมำยในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียมซึง่สอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำ ประกอบด้วยกำร
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ดูแลตนเองทั่วไป กำรดูแลตนเองในระยะพัฒนำกำรและกำรดูแลตนเองเมื่อภำวะสุขภำพเบี่ยงเบน ซึ่ง 
Orem (2001) กล่ำวว่ำบุคคลจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้น้ันต้องมีกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมเพียงพอกับ
ควำมต้องกำรของตนเองและมีควำมต่อเนื่อง จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำในประเทศไทย มี
กำรศึกษำกำรดูแลตนเองในกลุ่มผู้สูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและยังไม่มี
กำรศึกษำปัจจัยน้ีในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ผู้วิจัยจึง
เลือกตัวแปรตัวนี้มำศึกษำ เมื่อพิจำรณำถึงควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตพบว่ำ จำกกำรศึกษำของ 
Hanan and El-Gamil (2003) พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Liao and Qin (2014) พบว่ำควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม (R²=0.23) ในขณะที่กำรศึกษำ
ของ เกศินี ธีรทองดี (2557) พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต
ผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม (R²=0.24) ดังนั้น สรุปว่ำกำรดูแล
ตนเองน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี     
ทวารเทียม ตำมแนวคิดของ House (1985) ที่กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคล ประกอบด้วย ควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมไว้วำงใจ กำรช่วยเหลือด้ำนกำรเงิน สิ่งของ 
แรงงำน กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งช่วยน ำพำบุคคลมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสมและน ำไปสู่คุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำในประเทศไทยมี
กำรศึกษำกำรสนับสนุนทำงสังคมทั้งในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ  
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม เมื่อพิจำรณำถึงควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำ จำกกำรศึกษำของ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสงัคมของผู้ปว่ยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทยีมและได้รับเคมีบ ำบัดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตในระดับ
ปำนกลำง (r=0.31) แต่ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ เกศินี ธีรทอง
ดี (2557) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r=0.6) และสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ (R²=0.24) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hanucharurnkul (1988) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วนิดำ รัตนำนนท์ 
(2545) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดมะเร็งเต้ำ
นม (R²=0.21) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ทิฆัมพร อิทธิพงษ์วัฒน์ (2555) พบว่ำแรงสนับสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยท ำทำงเดินปัสสำวะใหม่ระยะยำว 
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(r=0.29) ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคมน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 จำกแนวเหตผุลและกำรทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นสำมำรถน ำมำตั้งสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้  
1. ควำมรู้เรื่องโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

2. ควำมรู้เรื่องโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 กำรวิจัยครัง้นี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation  research) 
 ประชำกรวิจัย คือ ผู้ป่วยอำยุ 40-65 ปี โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและได้รับกำร
ผ่ำตัดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง ประเภทผู้ป่วยนอก ที่หน่วยศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ใน
โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิขั้นสูง เขตกรุงเทพมหำนคร 

ตัวแปรตำม คือ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี   
ทวำรเทียม   
 ปัจจัยท ำนำย คือ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  
หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมถึงควำมพึง
พอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตำมสภำวะสุขภำพ ประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตของ 
Padilla and Grant (1985) ซึ่งได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล 
(Hanucharurnkul, 1988) และ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) น ำมำใช้ประเมินคุณภำพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วย
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มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับเคมีบ ำบัด มีองค์ประกอบครอบคลุม 6 ด้ำน 
ได้แก่ 

1) ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ถึงควำมพึงพอใจทำงกำยเมื่อมีทวำรเทียม ประกอบด้วยควำมแข็งแรง
ของสภำพร่ำงกำย อำกำรอ่อนเพลียที่เกิดข้ึน ภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันและกำรท ำงำน และกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถท ำประโยชน์ต่อผู้อื่นหรือสังคม 

2) ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ถึงควำมพึงพอใจทำงจิตใจเมื่อมีทวำรเทียม ประกอบด้วยควำมสุขในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน ในเรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรนอนหลับพักผ่อน กำรท ำงำนอดิเรก กำรเข้ำ
สังคม รวมทั้งควำมพึงพอใจในชีวิตและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

3) ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ถึงควำมพึงพอใจต่อสภำพร่ำงกำยเมื่อมีทวำรเทียม 
ประกอบด้วยควำมรู้สึกเกี่ยวกับสภำพร่ำงกำยของตนเองเมื่อมีทวำรเทียม ควำมกลัว ควำมวิตกกังวล 
กำรปรับตัวต่อกำรมีทวำรเทียม และสำมำรถอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคม  

4) ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ถึงปฏิกิริยำจำกบุคคลในสังคมที่มีต่อตนเอง ประกอบด้วยกำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว เพื่อน และสังคม ควำมกลัวกำรปฏิเสธจำกสังคม และกำรมีเวลำควำมเป็น
ส่วนตัวที่เพียงพอกับควำมต้องกำรของตน 

5) กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนกำรผ่ำตัด หมำยถึง กำรรับรู้ของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมถึงกำรรักษำที่เกิดข้ึนและผลของกำร
ผ่ำตัด ประกอบด้วยอำกำรปวดภำยหลังผ่ำตัดทวำรเทียม ควำมถ่ี และควำมรุนแรงของอำกำรปวด 
รวมทั้งกำรมีเพศสัมพันธ์ที่เพียงพอกับควำมต้องกำร  

6) กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนโภชนำกำร หมำยถึง กำรรับรู้ของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ถึงภำวะโภชนำกำรที่เปลี่ยนแปลง
เมื่อมีทวำรเทียม ประกอบด้วยกำรเปลีย่นแปลงของน้ ำหนักตัว และควำมเพียงพอของกำรรบัประทำน
อำหำร 

ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม หมำยถึง ข้อมูลและ
ประสบกำรณ์ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่แสดงออกถึงกำร
จ ำและเข้ำใจในเรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดทวำรเทียม ควำมรู้เกี่ยวกับ
ทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด และควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม ประเมินโดยแบบ
ประเมินควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ที่ผู้วิจัยดัดแปลงข้ึนจำกกำร
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ประยุกต์แบบประเมินควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักของ อุษณีย์ ทับทอง (2552) 
และแบบประเมนิควำมรู้เรือ่งทวำรเทียมและอำกำรผิดปกติของทวำรเทียมของ Pandey, Baral, and 
Dhungana (2010) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี    
ทวารเทียม หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี   
ทวำรเทียมต่อตนเอง รู้สึกยอมรับตนเองเมื่อมีทวำรเทียม และรู้สึกเช่ือมั่นว่ำตนเองมีควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ซึ่งประกอบด้วยควำมรู้สึกและทัศนคติต่อตนเองทำงบวกเมื่อมีทวำรเทียม และ
ควำมรู้สึกและทัศนคติต่อตนเองทำงลบเมื่อมีทวำรเทียม ประเมินโดยแบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยผู้วิจัยดัดแปลงจำก
แนวคิดของ Rosenberg (1965) รวมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 การดูแลตนเองในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
หมำยถึง กำรปฏิบัติหรือกำรกระท ำด้วยตนเองอย่ำงมีเป้ำหมำยในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมซึ่งสอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำ เพื่อสนองตอบ
ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั้งหมด ประเมินโดยแบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมซึ่งผู้วิจัยพัฒนำข้ึนจำกแนวคิดควำมต้องกำรกำรดูแล
ตนเองของ (Orem, 2001) รวมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องซึ่งครอบคลุมควำมต้องกำรกำร
ดูแลตนเอง 3 ด้ำน ได้แก่ 

1) ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองโดยทั่วไป หมำยถึง ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่
จ ำเป็นของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำ
สุขภำพและสวัสดิภำพโดยทั่วไป ได้แก่ กำรคงไว้ซึ่งกำรหำยใจ กำรรับประทำนอำหำร กำรดื่มน้ ำ กำร
มีกิจวัตรประจ ำวันในเรื่องกำรอำบน้ ำ กำรนอนหลับ กำรออกก ำลังกำย กำรท ำงำนอดิเรก และกำร
พบปะสังสรรค์กับผู้อื่นที่เพียงพอกับควำมต้องกำรของตนเอง 

2) ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองตำมระยะพัฒนำกำร  หมำยถึง  กำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมตำมระยะพัฒนำกำรของวัยผู้ใหญ่ 
โดยผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมสำมำรถปฏิบัติตำมบทบำทหน้ำทีใ่นครอบครวั สำมำรถตัดสินใจ และสำมำรถ
จัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดข้ึนจำกกำรมีทวำรเทียม 

3) ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองในภำวะเบี่ยงเบนทำงสุขภำพ หมำยถึง กำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมเพื่อรักษำไว้ซึ่งโครงสร้ำงและกำร
ท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่เปลี่ยนแปลงภำยหลังผ่ำตัดเปิดทวำรเทียม ได้แก่ กำรแสวงหำควำมรู้เรื่องโรค
และกำรดูแลทวำรเทียม กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์/พยำบำลในกำรดูแลทวำรเทียม กำร
สังเกตอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม กำรตัดสินใจในกำรมำพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอำกำรผิดปกติของ
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ทวำรเทียม กำรป้องกันกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม และกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวิตในเรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรดูแลกำรขับถ่ำย/ทวำรเทียม กำรแต่งกำย และกำร
เตรียมตัวส ำหรับเดินทำงมำโรงพยำบำล   

 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี    
ทวารเทียม หมำยถึง สิ่งของหรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี  
ทวำรเทียมได้รับกำรช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ได้แก่ สำมี ภรรยำ สมำชิกในครอบครัว 
เพื่อน แพทย์และพยำบำลรวมทัง้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุ ที่ครอบคลุมด้ำนอำรมณ์ กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร 
วัตถุสิ่งของหรือแรงงำน และกำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกำร
สนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยผู้วิจัย
ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) ซึ่งพัฒนำมำจำก
แนวคิดของ House (1985) มีองค์ประกอบ 4 ด้ำน ได้แก่  

1) กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้รับควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมเห็นอกเห็นใจ กำรรับฟัง กำรดูแลเอำใจใส่ 
เมื่อเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและท ำผ่ำตัดทวำรเทียม จำกสมำชิกในครอบครัว
หรือบุคคลใกล้ชิด และเจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพ 

2) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และแนวทำงใน
กำรดูแลสุขภำพเมื่อท ำผ่ำตัดทวำรเทียม จำกสมำชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด และเจ้ำหน้ำที่ใน
ทีมสุขภำพ เพื่อน ำไปใช้แก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ได ้

3) กำรสนับสนุนด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรเงิน หรือแรงงำน หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้รับควำมช่วยเหลือเกี่ยวกับสิ่งของ เครื่องใช้ เงิน
ทอง อุปกรณ์ในกำรดูแลทวำรเทียม เวลำ แรงงำนในกำรแบ่งเบำภำระเมื่อเจ็บป่วย จำกสมำชิก ใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด และเจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพ 

4) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้รับกำรยอมรับ และเห็นด้วยในกำรกระท ำที่
สนับสนุนกำรดูแลทวำรเทียม และกำรได้รับข้อมูลเพื่อใช้ในกำรประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบกับ
บุคคลอื่นในสังคม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

1. มีองค์ควำมรู้ เกี่ยวกับตัวแปรควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ       
ทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ที่สัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม และเพื่อเป็นข้อมูลส ำหรับ
พยำบำลและทีมสุขภำพที่เกี่ยวข้องในกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่ำงมีคุณภำพ 

2. เพื่อใช้เป็นแนวทำงในศึกษำวิจัยพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปจัจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญโ่รคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ผู้วิจัยได้ค้นคว้ำเอกสำรวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน ำเสนอ
สรุปสำระส ำคัญเป็นล ำดับ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียม 
1.1. ควำมหมำยของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
1.2. อุบัติกำรณ์ของผูป้่วยวัยผู้ใหญโ่รคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มทีวำรเทียม 
1.3. อำกำรของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
1.4   สำเหตุและปัจจัยกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
1.5 ชนิดของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
1.6 ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
1.7 กำรตรวจวินิจฉัยส ำหรับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี

ทวำรเทียม 
1.8 กำรรักษำผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

2. ผลกระทบและภำวะแทรกซ้อนที่ เกิดกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ     
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

3. บทบำทพยำบำลในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิซึ่งดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

4. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
4.1. ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั

ที่มีทวำรเทียม 
4.2. องค์ประกอบของคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ    

ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
4.3. กำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญโ่รคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่มี

ทวำรเทียม 
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5. ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี  
ทวำรเทียม 

6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

 
1.  ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในวัยผู้ใหญ่ท่ีมีทวารเทียม 

1.1 ความหมายของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
ค ำว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในวัยผู้ใหญ่ เกิดจำกกำรผสมค ำระหว่ำง 

“ผู้ป่วย” “วัยผู้ใหญ่” “โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก” และ “ทวำรเทียม” ผู้วิจัยจึงขอแจกแจง
เพื่อให้ได้ควำมหมำยดังนี้   

1.1.1 ค ำว่ำ ผู้ป่วย หมำยถึง ผู้ที่รู้สึกไม่สบำยเพรำะโรคหรือควำมไข้หรือเหตุอื่นที่ท ำให้
รู้สึกเช่นน้ัน (พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน, 2554) 

1.1.2 ค ำว่ำ วัยผู้ใหญ่ เมื่อสืบค้นจำกพจนำนุกรม Oxford dictionary (2016) ระบุ
ควำมหมำยว่ำ เป็นบุคคลที่มีสภำพร่ำงกำยพร้อมซึ่งวุฒิภำวะที่สำมำรถสืบพันธ์ได้อย่ำงสมบูรณ์ แต่ใน
บริบทของควำมเป็นมนุษย์ อำจเพิ่มควำมหมำยในแง่ที่สัมพันธ์กับแนวคิดสังคมและกฎหมำย วัย
ผู้ใหญ่นี้ประกอบด้วย 2 ช่วงวัย กล่ำวคือ 

1.1.2.1   วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (young adulthood) อำยุตั้งแต่ 20-40 ปี บุคคลในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นมีกำรพัฒนำทำงร่ำงกำยสมบูรณ์เต็มที่ทั้งเพศหญิงและเพศชำย ทั้งกล้ำมเนื้อและ
เนื้อเยื่อไขมัน ในวัยน้ีร่ำงกำยจะมีพลังงำน คล่องแคล่วว่องไว กำรรับรู้ต่ำง ๆ จะมีควำมสมบูรณ์เต็มที่ 
เช่น สำยตำ กำรได้ยิน ควำมสำมำรถในกำรดมกลิ่น กำรลิ้มรส จนกระทั่งเข้ำสู่ วัยกลำงคน
ควำมสำมำรถต่ำง ๆ เหล่ำน้ีจะลดลง 

1.1.2.2   วัยผู้ใหญ่ตอนกลำง มีกำรแบ่งช่วงวัยที่แตกต่ำงกัน บำงสถำบันเริ่มจำก
อำยุ 40 ปีถึง 60 ปี (สุชำติ โสมประยูร, 2533)  แต่บำงสถำบัน เริ่มที่ 45-65 ปี (Erikson & Erikson, 
1998) อย่ำงไรก็ตำมนักจิตวิทยำและนักสังคมศำสตร์ปัจจุบัน กล่ำวว่ำวัยผู้ ใหญ่ ( middle 
adulthood) ควรเริ่มนับตั้งแต่อำยุ 40 ปีถึง 65 ปี (Mosby's Medical Dictionary, 2009)  และจำก
พจนำนุกรมของ The Collins English Dictionary (2012) ก ำหนดว่ำวัยผู้ใหญ่เริ่มนับจำกอำยุ 40 ปี 
ถึง 65 ปีและองค์กรอนำมัยโลกให้นิยำมวัยผู้ใหญ่หรือวัยกลำงคน (middle age) หมำยถึงช่วงอำยุ
ระหว่ำง 40-65 ปี (World Health Organization, 2016) 

ในวัยกลำงคนน้ี ทั้งเพศชำยและเพศหญิงร่ำงกำยจะเริ่มมีควำมเสื่อมถอย
ในเกือบทุกระบบของร่ำงกำย ผิวหนังจะเริ่มเหี่ยวย่น ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นลดลง กำรได้ยิน
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ลดลง กำรลิ้มรสและกำรได้กลิ่นเปลี่ยนแปลงไป เริ่มมีโรคเรื้อรัง เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ ในบุคคลที่ประสบกับควำมส ำเรจ็ในชีวิตกำรท ำงำนจะมีอำรมณ์มั่นคงและในปัจจุบนั
หน่วยงำนหลำยหน่วยงำนยังเห็นศักยภำพและสมรรถภำพด้ำนร่ำงกำย ให้ท ำงำนต่อได้ต่อจำกช่วง
อำยุ 60 ปีจนถึง 65 ปี  ในด้ำนจิตใจ รู้จักกำรให้อภัย ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน มีควำมพึงพอใจใน
ชีวิตที่ผ่ำนมำ ลักษณะบุคลิกภำพค่อนข้ำงคงที่ บำงคนจะมีอำรมณ์เศร้ำจำกกำรที่บุตรเริ่มมีครอบครัว
ใหม่ กำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น บิดำ มำรดำ หรือคู่สมรส หรือผิดหวังจำกบุตร เป็นต้น   

ดังนั้นในงำนวิจัยน้ี ผู้วิจัยจึงศึกษำวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลำง คือ ผู้ที่มี
อำยุระหว่ำง 20 ปีถึง 65 ปี   

1.1.3 ค ำว่ำ โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก มำจำกค ำภำษำอังกฤษ ว่ำ Colon 
rectum และ cancer ค ำสองค ำนี้เป็นค ำนำม เมื่อน ำมำรวมกัน จึงกลำยเป็น Colorectal cancer 
ซึ่งมีผู้ให้ควำมหมำยดังนี้ 

สุทธิพร จิตต์มิตรภำพ และคณะ (2555) ให้ควำมหมำย มะเร็งล ำไส้ใหญ่และ   
ทวำรหนัก (Colorectal cancer) หมำยถึงมะเร็งบริเวณส่วนต้นของล ำไส้ใหญ่ถึงทวำรหนัก 

American Cancer Society (2016) ให้ควำมหมำยของ มะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนัก (Colorectal cancer) ใช้เรียกมะเร็งที่เกิดข้ึนบริเวณล ำไส้ใหญ่ (colon) หรือไส้ตรง 
(rectum)  

National Institute for Health and Care Excellence (2011) ให้ควำมหมำย
ของ มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Colorectal cancer) หมำยถึง มะเร็งที่เกิดข้ึนบริเวณล ำไส้ใหญ่ 
ล ำไส้ส่วนไส้ตรงที่เช่ือมต่อไปที่ทวำรหนักและไส้ติ่ง 

กล่ำวโดยสรุป มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Colorectal carcinoma) 
หมำยถึงมะเร็งที่เกิดข้ึนบริเวณล ำไส้ใหญ่ ตั้งแต่ส่วนต้นของล ำไส้ใหญ่ ไปจนถึงทวำรหนัก 

1.1.4 ทวำรเทียม หรือทวำรใหม่ หรือเรียกทับศัพท์ว่ำออสโตมี เป็นกำรน ำล ำไส้เล็กหรือ
ล ำไส้ใหญ่มำเปิดออกทำงหน้ำท้องเพื่อขับถ่ำยของเสีย ซึ่งทวำรเทียมจะท ำใน 2 ระบบ คือระบบ
ทำงเดินอำหำร ทวำรเทียมท ำหน้ำที่เป็นทำงออกเพื่อขับถ่ำยอุจจำระ อำจเป็นชนิดถำวรหรือชนิด
ช่ัวครำวข้ึนกับภำวะโรคของแต่ละคน และระบบทำงเดินปัสสำวะ ทวำรเทียมท ำหน้ำที่เป็นทำงออก
เพื่อขับถ่ำยปัสสำวะ (American Cancer Society, 2016) 

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี      
ทวำรเทียมในกำรวิจัยครั้งนี้หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีอำยุระหว่ำง 40-65 ปีที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น
โรคมะเร็งบริเวณล ำไส้ใหญ่ ตั้งแต่ส่วนต้นของล ำไส้ใหญ่ไปจนถึงทวำรหนัก และได้รับกำรผ่ำตัดเปิด
ทวำรเทียมทำงหน้ำท้องเพื่อเป็นทำงระบำยอุจจำระแทนทวำรหนัก 
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1.2 อุบัติการณข์องผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นปัญหำส ำคัญของประชำกรโลก พบอุบัติกำรณ์ในปี 

2008 พบผู้ป่วยรำยใหม่ 1.2 ล้ำนคนทั่วโลก และมีอัตรำกำรเสียชีวิตประมำณ 609,000 คนต่อปี 
(Ahmedin et al., 2010) ขณะที่ในปี 2012 พบผู้ป่วยรำยใหม่เพิ่มข้ึนประมำณ 1.4 ล้ำนคนทั่วโลก
และมีอัตรำกำรเสียชีวิตประมำณ 694,000 คนต่อปี (Ferlay et al., 2015) และพบว่ำมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตล ำดับที่ 4 ของมะเร็งทั้งหมด โดยมะเร็งที่เป็นสำเหตุของ
กำรเสียชีวิต 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งกระเพำะอำหำร มะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนัก และมะเร็งเต้ำนม ตำมล ำดับ (World Health Organization, 2012) 

เมื่อพิจำรณำจำกสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทยนับตั้งแต่ ปี 2547-2549 พบว่ำผู้ป่วยที่
เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นล ำดับที่ 3 (ร้อยละ12.9) ของกลุ่มโรคมะเร็งในเพศชำย และ
ล ำดับที่ 5 (ร้อยละ9.2) ของกลุ่มโรคมะเร็งในเพศหญิง (Khuhaprema, Attasara, Sriplung et al., 
2012) ต่อมำในปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่ำผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักยังคงเป็นล ำดับ
ที่ 3 (ร้อยละ14.4) ของกลุ่มโรคมะเร็งในเพศชำย และล ำดับที่ 4 (ร้อยละ11.2) ของกลุ่มโรคมะเร็งใน
เพศหญิง (Imsamram, Chaiwerawattana, Wiangnon et al., 2015) นอกจำกนี้ในปี 2556 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่จ ำนวน 3,925 คน มีผู้ที่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักซึ่งเพศชำยยังคงเป็น
ล ำดับที่ 3 (ร้อยละ13.67) ของกลุ่มโรคมะเร็ง แต่เพศหญิง (ร้อยละ7.40) เลื่อนจำกล ำดับที่ 4 เป็น
ล ำดับที่ 3 ในกลุ่มโรคมะเร็ง (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
ต่อมำในปี 2557 พบผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ จ ำนวน 3,968 คน มีผู้ที่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ในเพศชำยเลื่อนจำกล ำดับที่ 3 เป็นล ำดับที่ 1ในกลุ่มโรคมะเร็ง (ร้อยละ 17.21) ส่วนในเพศหญิงยังคง
เป็นล ำดับที่ 3 ของกลุ่มโรคมะเร็ง (ร้อยละ 8.78) (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2559) จำกที่กล่ำวมำพบว่ำอุบัติกำรณ์ของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในประเทศไทย
สูงข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง โดยกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอำศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหำนครและเขตเมืองใหญ่ เช่น 
อุดรธำนี ล ำปำง และสงขลำ (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) 

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักพบมำกในผู้ป่วยที่มีอำยุ 50 ปีข้ึนไป แต่จำกกำรศึกษำ
ที่ผ่ำนมำพบมำกข้ึนในผู้ที่มีอำยุ 40 ปีข้ึนไป (Aphinives, Bhudhisawasdi, Pacheerat et al., 
2000; Myers, Feingold, Forde et al., 2013; Singh, Taylor, Pan et al., 2014; พจน์ชวิทย์ อภิ
นิเวช, วัชรพงศ์ พุทธิสวัสดิ์, ขจิตร์ พำชีรัตน์ และคณะ, 2543) ซึ่งอยู่ในช่วงวัยกลำงคน (40-65 ปี) 
เป็นวัยที่มีร่ำงกำยสมบูรณ์แข็งแรงมำกที่สุด และเมื่อเข้ำสู่วัยกลำงคนเริ่มมีควำมเสื่อมถอยในเกือบทุก
ระบบของร่ำงกำย เป็นช่วงวัยที่ยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ มีหน้ำที่กำรงำนมั่นคง ด ำรง
บทบำทเป็นพ่อ/แม่ มีควำมรับผิดชอบต่อครอบครัวและสังคม (Havighurst, 2016) กำรเจ็บป่วยจำก
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องท ำให้
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ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มีสภำพร่ำงกำยที่เปลีย่นแปลงไป ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองผิดปกติ รู้สึกว่ำตนเองพิกำร (Ang 
et al., 2013) เกิดกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่ภำยในครอบครัวและสังคม (Céilleachair et al., 
2012) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต (King, 2011) 

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นมะเร็งที่พบบ่อยและเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตที่
ส ำคัญของประชำกรทั่วโลก (World Health Organization, 2012) ถ้ำผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยได้เร็ว
และได้รับกำรรักษำที่เหมำะสมตั้งแต่ระยะแรก ผู้ป่วยจะมีอัตรำกำรรอดชีวิตที่ 5 ปี ถึงร้อยละ 90 แต่
ถ้ำเป็นระยะสุดท้ำยซึ่งมีกำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะข้ำงเคียง อัตรำกำรรอดชีวิตลดลงเหลือเพียง  
ร้อยละ10 (American Cancer Society 2016) 

ส ำหรับอุบัติกำรณ์ของผู้ปว่ยโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักทีท่ ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียม
ทำงหน้ำท้องมีจ ำนวนเพิ่มข้ึนทุกปี โดยพบอุบัติกำรณ์ในปี 2006 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมในประเทศอังกฤษจ ำนวน 100,000 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกำจ ำนวน 
750,000 คน และในประเทศจีนจ ำนวน 1,000,000 คน (Liao & Qin, 2014) ขณะที่ในปี 2013 พบ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักรำยใหม่ที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องในประเทศ
อังกฤษประมำณ 30,000 คน (Healthcare Quality Improvement Partnership, 2015) ส ำหรับ
อุบัติกำรณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมในประเทศไทย จำกสถิติของ
สถำบันมะเร็งแห่งชำติพบว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำง
หน้ำท้องมีจ ำนวนเพิ่มข้ึนตำมจ ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักรำยใหม่ต่อปี (สถำบัน
มะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) 

กล่ำวโดยสรุป จำกอุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่กล่ำวมำข้ำงต้น 
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษำในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม อำยุ 40-65 ปี  
 

1.3 อาการของผูป้่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
อำกำรของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักอำจเป็นได้ต้ังแต่ไม่มีอำกำร จนถึงมีอำกำร

หลำยอย่ำงข้ึนกับต ำแหน่ง ขนำด ลักษณะทำงกำยภำพของก้อนมะเร็ง และกำรลุกลำมเข้ำสู่อวัยวะ
อื่น โดยมีลักษณะที่เด่นคือ อำกำรเหล่ำนี้มักเริ่มแสดงอำกำรทีละน้อย เป็นไปอย่ำงต่อเนื่อง และ
รุนแรงข้ึนเป็นล ำดับ ซึ่งใช้เวลำนำนและในผู้ป่วยคนเดียวอำจมีอำกำรหลำยอย่ำงร่วมกันได้ (ไพบูลย์ 
สุทธิวรรณ และ บรรจบ อินทรสุขศรี, 2542; บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545; สุทธิพร จิตตมิตรภำพ และ 
พัฒน์พงศ์ นำวีเจริญ, 2558) สำมำรถสรุปอำกำรที่พบบ่อย ดังนี้ 

1) อำกำรแน่นท้อง ปวดท้อง ท้องอืด โดยปกติล ำไส้ใหญ่มีกำรบีบตัว (Motility) 
เพื่อไล่กำกอำหำรเป็นช่วงสั้นๆสลับกันไปมำ อีกทั้งล ำไส้ใหญ่มีแก็ส 100-150 มล. ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลม
ที่กลืนลงไป และจำกปฏิกิริยำของแบคทีเรีย (fermentation) กับคำร์โบไฮเดรตที่ตกค้ำง แต่เมื่อมี
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กำรอุดตันจำกก้อนมะเร็งส่งผลให้ล ำไส้ใหญ่มีกำรบีบตัวเพิ่มมำกขึ้น ผู้ป่วยจึงเกิดอำกำรปวดแน่นท้อง 
และท้องอืด ซึ่งอำกำรจะทุเลำเมื่อได้ถ่ำยอุจจำระหรือผำยลม ลักษณะอุจจำระ เป็นก้อนขนำดเล็ก 
หรือลักษณะแบนแบบริบบิ้น บำงรำยมีกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรขับถ่ำย  มีจ ำนวนอุจจำระ
น้อยลง ควำมถ่ีในกำรถ่ำยอุจจำระลดลงหรือเพิ่มข้ึน หรือถ่ำยท้องผูกสลับท้องเสีย 

2) อำกำรถ่ำยเป็นเลือด เป็นผลจำกกำรที่ก้อนมะเร็งแตกเป็นแผลและมีเลือดออก 
เลือดที่ออกมำน้ีอำจจะปนหรือไม่ปนอยู่ในเนื้ออุจจำระ เป็นได้ทั้งเลือดสีคล้ ำ สีด ำแดง หรือแดงสด มัก
ออกครั้งละไม่มำก อำจมีมูกปนหรือไม่มีมูก ผู้ที่มีมะเร็งใกล้ปำกทวำรหนักมักจะถ่ำยเป็นเลือดสีแดง 
และมีอำกำรปวดเบ่ง ปวดถ่ำยหรือถ่ำยไม่สุดร่วมด้วย ผู้ที่ก้อนมะเร็งอยู่ลึกเลยต ำแหน่งทวำรหนักไป
มำก มักจะถ่ำยเป็นเลือดแดงด ำ หรือด ำคล้ ำ บำงรำยเลือดออกน้อยจนมองไม่เห็น แต่กำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรจะพบเลือดในอุจจำระ 

3) อำกำรอ่อนเพลีย ผอมลง เบื่ออำหำร จำกปัญหำกำรขับถ่ำยท ำให้ผู้ป่วยไม่กล้ำ
รับประทำนอำหำรเพรำะกลวัอำกำรปวดท้อง ท้องอืด ผู้ป่วยจึงมีน้ ำหนักลดลง อีกทั้งกำรสูญเสียเลือด
เป็นเวลำนำนส่งผลให้ผู้ป่วยมีภำวะโลหิตจำงอย่ำงรุนแรง และมีอำกำรอ่อนเพลีย ซึ่งมักพบในผู้ป่วยที่
มะเร็งกระจำยหรือลุกลำม  

อำกำรและอำกำรแสดงของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมักมีควำมแตกต่ ำงกันตำม
ต ำแหน่งของล ำไส้ ดังนี้(ดรินทร์ โล่ห์สิริวัฒน์ และคณะ, 2548; อำคม ชัยวีระวัฒนะ และคณะ, 2552)   

1) ล ำไส้ใหญ่ซีกขวำ (right colon cancer) เนื่องจำกเวลำที่อุจจำระผ่ำนจำก 
ileocecal valve มำที่ล ำไส้ใหญ่ซีกขวำ อุจจำระมีลักษณะอ่อนตัวท ำให้สำมำรถผ่ำนบริเวณรอยโรคที่
มีก้อนมะเร็งอยู่ไปได้ อีกทั้งเส้นผ่ำนศูนย์กลำงของล ำไส้ซีกขวำยังมีขนำดใหญ่กว่ำล ำไส้ใหญ่ซีกซ้ำย 
มะเร็งที่เกิดข้ึนในบริเวณนี้จึงสำมำรถเจริญเติบโตได้มำกโดยไม่ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรอุดตันหรือควำม
ผิดปกติของกำรขับถ่ำย (bowel habit change) รอยโรคบริเวณนี้มักจะเกิดจำกกำรที่ก้อนมะเร็งมี
กำรแตกเป็นแผล (ulcer) เกิดกำรเสียเลือดทีละน้อย จนเกิดอำกำรของโรคโลหิตจำง ซึ่งผู้ป่วยจะมำ
พบแพทย์ด้วยอำกำรของโรคโลหิตจำง เช่น อ่อนเพลีย ใจสั่น ไม่มีแรง ซีด เป็นต้น 

2) ล ำไส้ใหญ่ส่วนขวำงและล ำไส้ใหญ่ขำลง ( transverse and descending 
colon) เมื่ออุจจำระผ่ำนมำถึงบริเวณ transverse และ descending colon จะมีกำรดูดน้ ำกลับไป
ทำงล ำไส้ใหญ่ ท ำให้อุจจำระมีควำมเข้มข้นมำกขึ้น ดังนั้นถ้ำมีก้อนมะเร็งเกิดข้ึนในบริเวณนี้และอุดกั้น
กำรเคลื่อนตัวของอุจจำระอำจท ำให้เกิดกำรอุดตันข้ึน ผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดท้อง ( abdominal 
cramping) เกิดกำรอุดตัน (obstruction) เกิดกำรแตกทะลุของล ำไส้ใหญ่ส่วนที่เหนือต่อกำรอุดตัน 
(perforation) เมื่อตรวจสอบทำงรังสีจะพบลักษณะเฉพำะของรอยโรคที่เรียกว่ำ apple core หรือ 
napkin ring เหมือนวงแหวนรัดรอบล ำไส้ใหญ่ซึ่งเป็นต ำแหน่งของก้อนมะเร็งที่โตรอบผนังล ำไส้ใหญ่ 
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3) ล ำไส้ใหญ่ส่วนคดเค้ียวและล ำไส้ตรง (rectosigmoid colon and rectal 
cancer) เนื่องจำกอุจจำระที่มำถึงบริเวณส่วนปลำยล ำไส้ใหญ่จะมีลักษณะค่อนข้ำงแข็งตัว และ
เส้นผ่ำศูนย์กลำงของล ำไส้ใหญ่บริเวณนี้มีขนำดเล็กกว่ำส่วนต้น ท ำให้อำจพบอำกำรต่ำงๆ ดังนี้คือ 
อำกำรถ่ำยเป็นเลือด (hematochezia) ปวดเบ่ง (tenesmus) อุจจำระมีลักษณะเส้นผำ่ศูนย์กลำงเลก็
ลง (narrowing in the caliber of stool) ส่วนอำกำรโลหิตจำงจะพบน้อยกว่ำมะเร็งที่เป็นบริเวณ
ส่วนต้นของล ำไส้ใหญ่ 

 
1.4 สาเหตุและปัจจัยการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
สำเหตุและปัจจัยส่งเสริมกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักยังไม่ทรำบแน่ชัด 

จำกกำรศึกษำของนักวิชำกำรหลำยท่ำนพบปัจจัยส่งเสริมที่เพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก ดังต่อไปนี้ 

1.4.1 ปัจจัยจำกกำรด ำเนินชีวิต (Lifestyle-related factors) มีปัจจัยในกำร
ด ำเนินชีวิตที่มีควำมเกี่ยวข้องกับมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (American Cancer Society 2016) 
สำมำรถสรุปได้ ดังต่อไปนี้ 

1) ชนิดของอำหำร ได้แก่ อำหำรประเภทปิ้งย่ำงไหม้เกรียม เพรำะเมื่อ
อำหำรถูกควำมร้อน โปรตีนจำกเนื้อสัตว์หรืออำหำรทะเลจะท ำให้เกิดสำรก่อมะเร็งที่เรำเรียกว่ำ 
heterocyclic amines; HCAs และ สำร polycyclic aromatic hydrocarbons; PAHs ที่สำมำรถ
ท ำลำยสำรพันธุกรรมดีเอ็นเอที่อยู่ในเซลล์ร่ำงกำย และเป็นจุดเริ่มต้นของกำรเกิดมะเร็ง รวมทั้งกำร
เลือกรับประทำนอำหำรจ ำพวกเนื้อแดง ไขมันสูงหรืออำหำรที่ขำดใยอำหำร มีควำมสัมพันธ์ต่อกำร
เกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (วัลภำ สุนทรนัฏ, 2532; สุกัญญำ ทรัพย์อุดมมั่งมี, 2540)  

2) กำรขำดกำรออกก ำลังกำย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนัก เนื่องจำกกำรออกก ำลังกำยช่วยให้ล ำไส้มีกำรเคลื่อนไหว เพิ่มกำรบีบรัดตัว และกำร
ย่อยและดูดซึมสำรอำหำร (ปริญญำ ทวีชัยกำร, 2554) 

3) กำรมีน้ ำหนักตัวมำกกว่ำค่ำมำตรฐำน (body mass indexมำกกว่ำ24) 
เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 1.334 เท่ำ ซึ่งเช่ือว่ำในคนที่มีน้ ำหนัก
เกินจะมี insulin-like growth factor-1 (IGF-1) สูงกว่ำคนทั่วไป ซึ่ง IGF-1ท ำให้เกิดควำมผิดปกติใน
ขณะที่เซลล์แบ่งตัวส่งผลให้กำรท ำลำยเซลลต์ัวเองผิดปกติ (apoptosis) เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดต่ิง
เนื้อในล ำไส้ใหญ่ และมะเร็งล ำไส้ใหญ่ (ดรินทร์ โล่ห์สิริวัฒน์ และคณะ, 2548) จำกกำรศึกษำของ 
นันทลักษ์ ศันสยะวิชัย (2543) เรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้และบริโภคนิสัยของผู้ป่วยมะเร็ง
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ล ำไส้ใหญ่ แผนกศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ ในกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน  30 รำย
พบว่ำกำรควบคุมน้ ำหนักเป็นแนวทำงหนึ่งในกำรป้องกันมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

4) กำรสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่มำกกว่ำ 20-30 ปี มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก รวมทั้งพบว่ำมีโอกำสเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งได้มำกกว่ำผู้ที่ไม่ได้สูบ
บุหรี่ เนื่องจำกกำรสูบบุหรี่ท ำให้มะเร็งมีกำรกระจำยที่รุนแรงข้ึน (Kratochvil, 2015) 

5) กำรดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ท ำให้ เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงเคมีของ ethanol โดยแบคทีเรียในกระเพำะอำหำรและล ำไส้เป็น Acctaldehyde 
ซึ่งสำรเคมีดังกลำ่วจะท ำใหเ้กิดกำรท ำลำยเยื่อบุผวิล ำไส้ (Mucosal damage) และเกิดกำรสร้ำงเยื่อบุ
ล ำไส้ใหม่ที่หนำตัวกว่ำปกติ (Mucosal hyperregeneration) มีผลท ำให้เกิดมะเร็งข้ึน ซึ่งพบว่ำกำร
ดื่มแอลกอฮอล์ทุกวันมีโอกำสเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักได้มำกกว่ำคนปกติ 2 เท่ำ 
(American Cancer Society 2016; ปริญญำ ทวีชัยกำร, 2554) 

1.4.2 ปัจจัยที่ไมส่ำมำรถหลกีเลี่ยงได้ 
1) อำยุ จำกกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพร่ำงกำยที่เสื่อมลง ภูมิต้ำนทำนที่

ลดลงเมื่ออำยุเพิ่มมำกขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเพิ่ม
มำกขึ้น โดยพบมำกในผู้ป่วยที่มีอำยุ 50 ปีข้ึนไป แต่ปัจจุบันพบในผู้ที่มีอำยุ40 ปีข้ึนไป (American 
Cancer Society 2016) 

2) ประวัติด้ำนพันธุกรรม ถึงแม้ว่ำร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นชนิดที่เกิดข้ึนเอง (sporadic) แต่ร้อยละ 20 เป็นโรคที่ถ่ำยทอดทำง
พันธุกรรม โดยในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก จะพบว่ำญำติสำยตรงของผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
กำรเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักหรือติ่งเนื้อในล ำไส้ใหญ่ ถึง 2.3 เท่ำ และมีควำมเสี่ยงเพิ่มมำก
ข้ึนเป็น 4.3 เท่ำ เมื่อมีญำติสำยตรงมำกกว่ำ 2 คนป่วยเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
(ปริญญำ ทวีชัยกำร, 2554) 

3) โรคล ำไส้อักเสบชนิด Inflammatory bowel disease เช่น โรค 
Crohn’s colitis หำกเป็นตลอดควำมยำวล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมำกกว่ำคนปกติ 4.8 เท่ำ แต่จะเสี่ยงเพิ่มข้ึน 8.6-20 เท่ำหำกป่วย
เป็นโรคล ำไส้อักเสบก่อนอำยุ 30-40 ปี (ดรินทร์ โล่ห์สิริวัฒน์ และคณะ, 2548) 

4) เพศและเช้ือชำติ พบว่ำผู้หญิงอเมริกันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่มำกกว่ำผู้ชำย คนผิวด ำจะมีควำมเสี่ยงมำกกว่ำคนผิวขำว แต่คนผิวด ำในทวีปอัฟริกำกลับมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ต่ ำ ซึ่งยังไม่มีกำรศึกษำถึงสำเหตุที่ชัดเจน (American Cancer 
Society, 2016) ส่วนในประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์ของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเพิ่มข้ึนมำกทั้ง
เพศชำยและเพศหญิง และยังไม่มีกำรศึกษำถึงสำเหตุที่ชัดเจนเช่นกัน (Khuhaprema et al., 2012) 
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5) โรคเบำหวำน ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำน (type 2) จะเพิ่มโอกำสเสี่ยงใน
กำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก จำกกำรที่มี insulin-like growth factor-1 (IGF-1) สูงกว่ำ
คนโดยทั่วไปเช่นเดียวกับภำวะน้ ำหนักเกิน (Berster & Goke, 2008; Vecchia, Negri, Decarli et 
al., 1997)  

6) อำกำรท้องผูก พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โดยเฉพำะใน
ผู้หญิงผิวด ำที่อำกำรท้องผูกด้วยแล้วจะมีควำมเสี่ยงสูงข้ึนต่อกำรเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ (American 
Cancer Society 2016) 

 
1.5 ชนิดของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัสำมำรถแบง่ชนิดตำมกลไกกำรเกิดโรคได้ 3 ประเภท 

(ปรญิญำ ทวีชัยกำร, 2554) ดังนี ้
1.5.1 Sporadic Colorectal cancer มีกำรกลำยพันธ์ุของยีนที่เกิดเฉพำะเซลล์เยื่อบุ

ล ำไส้ใหญ่เท่ำนั้น โดยไม่มีกำรกลำยพันธ์ของเซลล์อื่นๆของร่ำงกำยรวมทั้งเซลล์สืบพันธ์ุ (gene cell) 
ด้วย มะเร็งที่เกิดข้ึนจะไม่สำมำรถถ่ำยทอดไปยังบุตรหลำนของผู้ป่วยได้ เป็นกำรกลำยพันธ์ุแบบ 
somatic mutation และจะมีผู้ป่วยเพียงคนเดียวในครอบครัวที่เกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ข้ึน ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่มีประวัติมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในครอบครัว และเป็นกลุ่มโรคชนิดที่พบบ่อย
ที่สุด โดยพบ ร้อยละ 70 -85 ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ทั้งหมด พบมำกในอำยุมำกกว่ำ 50 ปีข้ึนไป 
กำรเกิด gene mutation ของมะเร็งกลุ่มนี้จะเกิดข้ึนเอง (spontaneous) โดยไม่มีสำเหตุ หรืออำจ
เกิด mutagen ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมมำกระตุ้นก็ได้กำรเกิดมะเร็งในลักษณะนี้พบมำกขึ้นในคนเอเชีย  

1.5.2 Hereditary Colorectal cancer มีกำรกลำยพันธ์ุของยีนทุกๆเซลล์ในร่ำงกำย
รวมทั้งเซลล์สืบพันธ์ุด้วย ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งชนิดนี้จะสำมำรถถ่ำยทอดไปยังบุตรหลำนได้ เป็นกำร
กลำยพันธ์ุแบบที่เรียกว่ำ germline mutation ดังนั้นจึงมีผู้ที่มีโอกำสเสีย่งต่อกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่
ไป ตลอดชีวิตได้หลำยคน ในครอบครัว พบว่ำ มะเร็งล ำไส้ใหญ่หลำยแบบที่สำมำรถถ่ำยทอดทำง
กรรมพันธ์ุได้จึงเรียกกลุ่มอำกำรพวกนี้โดยรวมว่ำ hereditary coloncancer syndrome ซึ่งพบ
ประมำณร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ทั้งหมด ซึ่งสำมำรถแบ่งออกเป็น 3 โรคใหญ่ๆ ดังนี้ 

1.5.2.1 Hereditary non polyposis colorectal cancer syndrome 
(HNPCC) พบได้ประมำณร้อยละ 2-3 มีกำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมแบบ autosomal dominant 
พบบ่อยกว่ำ FAP อำยุเฉลี่ยของกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 45 ปี และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งชนิด
อื่นเช่น endometrial cancer, ovarian cancer และ urinary tract cancers 
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1.5.2.2 Adenomatous polyposis syndrome ได้แก่ โรค Familial 
adenomatous polyposis (FAP) พบได้ประมำณร้อยละ 1 ของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ มีกำรถ่ำยทอดทำง
พันธุกรรมแบบ autosomal dominant ในล ำไส้ใหญ่มี adenomatous polyps หลำยร้อยหรือ
หลำยพันต้ังแต่อำยุน้อย อำยุเฉลี่ยของกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 39 ป ี

1.5.2.3 Hamartomatous polyposis syndromes ได้แก่ โรค Peutz-Jeghers 
syndromeและ Juvenile polyposis เป็นต้น กลุ่มนี้พบได้ประมำณร้อยละ 1 ของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

1.5.3 Familial Colorectal cancer มีประวัติมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในครอบครัว ควำม
ผิดปกติอำจจะเกิดเนื่องจำกปัจจัยทำงพันธุกรรมหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน พบประมำณ ร้อยละ 
20-25 ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ทั้งหมด 

 
1.6 ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
กำรจัดระดับควำมรุนแรงของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นกำรประเมิน และ

ติดตำมกำรด ำเนินกำรของโรคว่ำมีควำมรุนแรง และลุกลำมไปที่ใด ท ำให้ทรำบถึงต ำแหน่งที่เจำะจง
ของมะเร็งภำยในร่ำงกำย ซึ่งจะช่วยในกำรวินิจฉัย กำรพยำกรณ์โรค น ำไปสู่กำรวำงแผนกำรรักษำ
รวมทั้งช่วยเปรียบเทียบประเมินผลกำรรักษำ โดยนักวิชำกำรหลำยท่ำนมีกำรจัดแบ่งควำมรุนแรงไ ว้
หลำยวิธี ดังนี้ 

1.6.1 กำรแบ่งควำมรุนแรงของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ตำมระบบ TNM (tumor node 
metastasis) เป็นระบบที่นิยมใช้กัน ซึ่งถูกก ำหนดข้ึนโดย AJCC (American Joint Comittee on 
Cancer, 2016) มีรำยละเอียด ดังนี้  

   ลักษณะบริเวณก้อนมะเร็ง : Primary tumor (T) 
Tx  = ไม่สำมำรถประเมินก้อนมะเร็งได้ 
T0  = ไม่พบก้อนมะเร็งในช้ันเนื้อเยื้อที่ผ่ำตัดได้ 
Tis  = มะเร็งอยู่ในช้ันเยื่อบุผิว หรือเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในช้ันเยื่อบุผิว  
T1  = มะเร็งลุกลำมถึงช้ันใต้เยื่อบุผิว (submucosa) 
T2  = มะเร็งลุกลำมถึงช้ันกล้ำมเนื้อของล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก   

(muscularis propria) 
T3 = มะเร็งลุกลำมถึงช้ันใต้เยื่อบุล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักด้ำนนอก 

    (subserosa) แต่ไม่ผ่ำนเยื่อบุผิวด้ำนนอกหรือมะเร็งทะลุผ่ำน 
    กล้ำมเนื้อของล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (muscularis propia) เข้ำ 

 สู่เนื้อเยื่อโดยรอบซึ่งไม่มีเยื่อบุช่องท้องปกคลุม (non  
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peritonealizied pericolic or perirectal tissue) 
T4a  = มะเร็งทะลุเยื่อบุด้ำนนอกล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักไปสู่ช่องท้อง  

(perforation of visceral peritoneum)  
T4b = มะเร็งทะลุเยื่อบุด้ำนนอกล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักสู่อวัยวะ 

ข้ำงเคียงลุกลำมสู่อวัยวะอื่น 
ลักษณะของต่อมน้ ำเหลืองข้ำงเคียง : regional lymph node (N) 

Nx  = ไม่สำมำรถประเมินได ้
N0  = ไม่มีกำรกระจำยของมะเร็งไปที่ต่อมน้ ำเหลืองในบริเวณนั้น 

   (regional nodes) 
N1a  = มีกำรกระจำยไปที่ต่อมน้ ำเหลอืง 1 ต่อม 
N1b = มีกำรกระจำยไปที่ต่อมน้ ำเหลอืง 2 ถึง 3 ต่อม 
N1c = มีกำรกระจำยไปที่เนื้อเยื่อข้ำงเคียงล ำไส้ใหญ่ที่ไม่ใช่ต่อม

น้ ำเหลือง 
N2a  = มีกำรกระจำยไปที่ต่อมน้ ำเหลอืง 4 ถึง 6 ต่อม  
N2b = มีกำรกระจำยไปที่ต่อมน้ ำเหลอืงมำกกว่ำ 7 ต่อมข้ึนไป 

กำรแพรก่ระจำยของมะเร็งไปยงัอวัยวะอื่น : metastasis (M) 
Mx  = ไม่สำมำรถประเมินได ้
M0  = ไม่มีกำรแพร่กระจำยของมะเรง็ไปยังอวัยวะอื่น 
M1a = มีกำรแพร่กระจำยมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 1 อวัยวะ 
M1b = มีกำรกระจำยมะเรง็ไปยังอวัยวะอื่นมำกกว่ำ 1 อวัยวะ 

1.6.2 กำรแบ่งควำมรุนแรงของโรคมะเร็ง (degree of malignant neoplasms) 
พิจำรณำจำกกำรเปลีย่นแปลงของนิวเคลียส กำรแบ่งเซลล์มะเร็งที่แตกต่ำงจำกลกัษณะของเซลล์ปกติ 
แบ่งออก เป็น 4 เกรด (grade) (Broder’s classification) เรียงล ำดับควำมรุนแรงจำกน้อยไปมำก 
ซึ่งก ำหนดโดย American Society of Clinical Oncology (ASCO) (2013) ดังนี ้

GX  = เซลลม์ะเร็งไมส่ำมำรถระบุได้ 
G1  = เซลลม์ะเร็งทั้งหมดมีกำรพฒันำจนคล้ำยเซลล์ของเนือ้เยื่อเดิม 
 (well differentiated) 
G2  = เซลลม์ะเร็ง 3 ใน 4 มีกำรพัฒนำจนคล้ำยเซลล์เนือ้เยื่อ 
 (moderately differentiated) 
G3  = เซลลม์ะเร็งครึ่งหนึ่งมกีำรพฒันำจนคล้ำยเซลล์เนื้อเยื่อเดิม 
 (poorly differentiated) 
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G4  = เซลลม์ะเร็งเพียง 1 ใน 4 เท่ำนั้นที่สำมำรถพัฒนำจนคล้ำยเซลล ์
 เนื้อเยื่อเดิม (undifferentiated) 

1.6.3 กำรแบ่งควำมรุนแรงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่โดยอำศัยกำรแพร่กระจำย 4 
ระยะ ตำมหลักของ American Joint Comittee on Cancer (2016) ดังนี ้

Stage 0 (Carcinoma in Situ) ในระยะ 0 นี้เซลล์ที่ผิดปกติจะพบ
เฉพำะบริเวณช้ันผิวเยื่อบุของล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักเท่ำนั้น (lamina propria) หำกปล่อยทิ้งไว้ก็จะ
มีกำรลุกลำมไป ยังเนื้อเยื่อข้ำงเคียงได้ในระยะถัดไป ซึ่งระยะ 0 นี้เรียกอีกอย่ำงว่ำ“carcinoma in 
situ”  

Stage I (T1 or T2, N0, M0) ในระยะ 1นี้เซลล์มะเร็งจะมีกำรลุกลำม
จำกเนื้อเยื่อช้ันในสุดของผนังล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักไปยังเนื้อเยื่อในช้ันกลำง  

Stage II ระยะที่ 2 นี้สำมำรถแบ่งออกได้เป็น ระยะ 2A, 2B และ 2C  
ระยะ 2A:เซลล์มะเร็งมีกำรลุกลำมผ่ำนเนื้อเยื่อช้ันกลำงของ

ผนังล ำไส้ใหญ่ และทวำรหนักหรือไปยังเนื้อเยื่อบริเวณใกล้ๆล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย(T3, 
N0, M0)  

ระยะ 2B:เซลล์มะเร็งมีกำรลุกลำมไปยังเยื่อบุในช่องท้อง 
(visceral peritoneum) (T4a, N0, M0) 

ระยะ 2C: เซลล์มะเร็งลุกลำมไปยังอวัยวะใกล้ล ำไส้ใหญ่ 
(T4b, N0, M0)  

Stage III มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในระยะที่ 3 นี้สำมำรถแบ่ง
ออกได้เป็น ระยะ 3A, 3B และ 3C  

ระยะ 3A: (T1 or T2 N1c M0 or T1N2aM0) เซลล์มะเร็งมี
กำรลุกลำม จำกเนื้อเยื่อช้ันในสุดไปยังเนื้อเยื่อในช้ันกลำงร่วมกับมีกำรลุกลำมไปยังต่อมน้ ำเหลือง
ข้ำงเคียงไม่เกิน 3 ต่อม  

ระยะ 3B: (T3 or T4a N1 or N1c M0 ; T2 or T3 N2a 
M0; or T1 orT2 N2b M0) เซลล์มะเร็งมีกำรลุกลำมไปยังต่อมน้ ำเหลืองข้ำงเคียงไม่เกิน 3 ต่อม 
ร่วมกับมีกำร ลุกลำมผ่ำนเนื้อเยื่อช้ันกลำงของผนังล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักหรือมีกำรลุกลำมไปยัง
เนื้อเยื่อบริเวณ ใกล้ๆล ำไส้ใหญ่ และล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย; หรือมีกำรลุกลำมไปยังอวัยวะใกล้ๆล ำไส้
ใหญ่ และ/หรือ ไป ยังเยื่อบุในช่องท้อง (visceral peritoneum)  

ระยะ 3C: (T4a, N2a, M0; T3 or T4a, N2b, M0; or T4b, 
N1 or N2,M0) เซลล์มะเร็งมีกำรลุกลำมไปยังต่อมน้ำเหลืองข้ำงเคียงตั้งแต่ 4 ต่อมข้ึนไป ร่วมกับมีกำร 
ลุกลำมผ่ำนเนื้อเยื่อช้ันกลำงของผนังล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก;หรือมีกำรลุกลำมไปยังเนื้อเยื่อบริเวณ 
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ใกล้ๆลำไส้ใหญ่ และลำไส้ใหญ่ส่วนปลำย; หรือมีกำรลุกลำมไปยังอวัยวะใกล้ๆลำไส้ใหญ่ และ/หรือ ไป 
ยังเยื่อบุในช่องท้อง (visceral peritoneum)  

Stage IV (any T, any N, M1) สำมำรถแบ่งเป็น 4A และ 4B 
ระยะ 4A: (any T, any N, M1a) ในระยะที่ 4นี้เซลล์มะเร็ง

จะมีกำรแพร่ กระจำยไปยังต่อมน้ ำเหลืองใกล้เคียง และมีกำรกระจำยไปยังอวัยวะอื่นที่อยู่ห่ำงไกล
ออกไป 1ที่   

ระยะ 4B: (any T, any N, M1b) เซลล์มะเร็งจะมีกำร
แพร่กระจำยไปยัง ต่อมน้ ำเหลืองใกล้เคียง และมีกำรกระจำยไปยังอวัยวะอื่นที่อยู่ห่ำงไกลออกไป
มำกกว่ำ 1ที่ 
  ส ำหรับงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้กำรแบ่งควำมรุนแรงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่โดย
อำศัยกำรแพร่กระจำย 4 ระยะ (American Joint Comittee on Cancer, 2016) ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล เนื่องจำกกำรประเมินวิธีนี้ช่วยให้ ทรำบถึงกำรกระจำยของมะเร็งและควำมรุนแรงของ
โรคได้อย่ำงชัดเจน เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำลต่อไป 
 

1.7 การตรวจวินิจฉัยส าหรับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี    
ทวารเทียม 

กำรตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก มีหลำยวิธี  (National Institute 
for Health and Care Excellence, 2011; อำคม ชัยวีระวัฒนะ และคณะ, 2552) ดังนี ้

1.7.1 การตรวจร่างกาย 
1) กำรตรวจร่ำงกำยทั่วไป เป็นกำรตรวจควำมแข็งแรงของผู้ป่วย อำกำรซีด 

เหลือง กำรท ำงำนของระบบหำยใจ หัวใจและหลอดเลือด กำรตรวจช่องท้องเพื่อประเมินว่ำมีอุจจำระ
ค้ำงในล ำไส้มำกหรือไม่ มีตับโต คล ำได้ก้อนภำยในช่องท้องหรือไม่ บำงรำยหำกมีกำรกระจำยไปที่เยื่อ
บุภำยในช่องท้อง (carcinomatosis peritonei) อำจตรวจพบมีน้ ำในช่องท้อง (ascites) หรือก้อนที่
สะดือ (Sister Mary Joseph nodule) รวมถึงกำรคล ำต่อมน้ ำเหลืองบริเวณเหนือไหปลำร้ำและขำ
หนีบทั้ง 2 ข้ำง 

2) กำรตรวจร่ำงกำยทำงทวำรหนัก อำจคล ำได้ก้อนขรุขระที่เยื่อบุภำยในไส้ตรง 
หำกก้อนมะเร็งอยู่บริเวณส่วนล่ำงหรือส่วนกลำงของไส้ตรง มีมูกเลือดหรือสีของอุจจำระผิดปกติติด
ปลำยนิ้ว ควรประเมินควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหูรูดทวำรหนัก ขนำด ควำมลึกของก้อนมะเร็ง 
รวมทั้งกำรลุกลำมสู่อวัยวะข้ำงเคียง เช่นต่อมลูกหมำก ช่องคลอด และกระดูกก้นกบ เนื่องจำกเป็น
ข้อพิจำรณำในกำรเลือกวิธีผ่ำตัด 
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1.7.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1) กำรตรวจหำเม็ดเลือดแดงในอุจจำระ (fecal occult blood test) คือ กำร

ตรวจหำว่ำมีเลือดออกภำยในล ำไส้ใหญ่หรือไม่ แต่ผลกำรตรวจเม็ดเลือดแดงในอุจจำระไม่มี
ควำมจ ำเพำะ จึงควรเก็บอุจจำระมำกกว่ำ 1 ครั้ง 

2) กำรตรวจหำค่ำ carcinoembryonic antigen (CEA) เป็นกำรตรวจสำรที่
บ่งช้ีว่ำเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โดยแนะน ำให้ตรวจหำระดับซีรั่ม CEA ก่อนผ่ำตัดในผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และตรวจซ้ ำในกำรติดตำมผู้ป่วยหลังกำรรักษำทุก 3 เดือน 
ในระยะ 2 ปีแรก และตรวจทุก 6 เดือนในปที่2-5 จำกนั้นตรวจทุก 1 ปี เนื่องจำกระดับซีรั่ม CEA มี
ควำมไวในกำรติดตำมกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงหลังกำรผ่ำตัดมำกกว่ำซัก
ประวัติ และตรวจร่ำงกำย โดยเฉพำะในระยะที่ 2 และ 3 

1.7.3 การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือพิเศษ  
กำรตรวจด้วยเครื่องมือต่อไปนี้เป็นกำรช่วยยืนยันนอกเหนือจำกกำรตรวจร่ำงกำย

และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่กล่ำวมำ ประกอบด้วย  
1) กำรส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) เป็นกำรตรวจวินิจฉัยที่ใช้ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีก้อนในล ำไส้ (National Institute for Health and Care Excellence, 
2011) สำมำรถบอกลักษณะก้อนมะเร็ง ประเมินได้ว่ำก้อนมะเร็งโตอุดรูล ำไส้ใหญ่หรือไส้ตรงหรือไม่ 
รวมทั้งสำมำรถหยิบช้ินเนื้อส่งตรวจทำงพยำธิวิทยำ กรณีที่เนื้องอกเป็นไม่มำกแนะน ำใหส้่องกล้องเพื่อ
ประเมินล ำไส้ใหญส่่วนที่อยู่เหนือก้อนมะเรง็ เนื่องจำกอำจพบมะเร็งบรเิวณอื่นของล ำไส้ใหญ่ได้ร้อยละ 
52 หรือติ่งเนื้ออะดีโนม่ำ ร้อยละ 30 แต่หำกก้อนใหญ่มำก โดยเฉพำะล ำไส้ใหญ่ด้ำนซ้ำยและไส้ตรง 
ไม่ควรท ำ colonoscopy เนื่องจำกกำรท ำควำมสะอำดล ำไส้ด้วยกำรให้ยำระบำยก่อนท ำกำรส่อง
กล้อง ท ำให้เกิดล ำไส้ใหญ่อุดกั้นเฉียบพลัน ในกรณีนี้แนะน ำให้สวนอุจจำระด้วยยำระบำยอย่ำงอ่อน
และท ำ flexible sigmoidoscopy แทน กรณีโรคมะเร็งล ำไส้ตรงแนะน ำให้บันทึกภำพก้อนมะเร็ง
ก่อนและหลังกำรรักษำด้วย neoadjuvant treatment เพื่อประเมินผลกำรรักษำก่อนกำรผ่ำตัด ใน
ระหว่ำงส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ หำกพบก้อนมะเร็งที่มีขนำดเล็ก แนะน ำฉีด Indian ink ข้ำงก้อนมะเร็ง
เพื่อควำมสะดวกในกำรค้นหำก้อนมะเร็งในระหว่ำงผ่ำตัด โดยเฉพำะกำรผ่ำตัดด้วยกำรส่องกล้อง 
(laparoscopic surgery) ซึ่งไม่สำมำรถใช้มือคล ำหำก้อนมะเร็งในขณะผ่ำตัดได้ (ณรงค์ ไวท์ยำงกูร 
และคณะ, 2538) 

2) กำรตรวจคลื่นควำมถ่ีสูง (ultrasonography) เป็นกำรตรวจที่เหมำะในกำร
วำงแผนกำรรักษำเบื้องต้น รวมถึงเป็นกำรตรวจที่ไวต่อกำรตรวจหำน้ ำในช่องท้อง ในปัจจุบันเครื่อง 
ultrasound ได้มีกำรพัฒนำตลอดเวลำ มีควำมละเอียดสูงข้ึน มีกำรพัฒนำ endorectal ultrasound 
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เพื่อประเมินควำมลึกของก้อนมะเร็งที่ลุกลำมที่ผนังไส้ตรง กำรกดเบียดหรือลุกลำมอวัยวะข้ำงเคียง 
ต่อมน้ ำเหลืองบริเวณข้ำงเคียงโตซึ่งอำจเกิดจำกเซลล์มะเร็งลุกลำมไป 

3) Barium enema เป็นกำรตรวจทำงรงัสวิีนิจฉัยบรเิวณ ล ำไส้ใหญ่ และ ไส้ตรง 
โดยไม่จ ำเป็นต้องให้ยำสลบแก่ผู้ป่วย ซึ่งสำมำรถช่วยลดปัญหำในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรดม
ยำสลบได้ อย่ำงไรก็ตำมกำรตรวจด้วยวิธีนี้ อำจได้ผลไม่ครอบคลุมเท่ำกำรส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ 
บำงครั้งจึงมีกำรใช้ Barium enema ร่วมกับกำรส่องกล้อง flexible sigmoidoscopy จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรวินิจฉัยได้มำกข้ึน แต่มีข้อห้ำมในกำรใช้วิธีนี้ในผู้ป่วยที่มีปัญหำล ำไส้ทะลุ 

4) Plain radiography of abdomen ภำพถ่ำยรังสีของช่องท้อง แม้จะไม่
สำมำรถให้กำรวินิจฉัยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่แน่นอนได้ แต่เป็นกำรตรวจที่มีประโยชน์
อย่ำงยิ่ง โดยเฉพำะในภำวะฉุกเฉิน เช่น มีกำรอุดตันของล ำไส้ใหญ่ หรือมีกำรทะลุของล ำไส้ เพรำะ
กำรตรวจที่ง่ำยและเร็วจะช่วยให้แพทย์สำมำรถวินิจฉัยเบื้องต้นหรือภำวะฉุกเฉินได้ และเป็นแนวทำง
ในกำรรักษำเพิ่มเติม 

5) Computed tomography (CT SCAN) เป็นกำรตรวจแบบ cross-section 
imaging จึงสำมำรถใช้เพื่อดูอวัยวะภำยในต่ำงๆได้อย่ำงชัดเจน ทั้งดูรอยโรคที่ล ำไส้ใหญแ่ละรอยโรคที่
แพร่กระจำยไปยังอวัยวะอื่นๆ เช่น ตับ ปอด ต่อมน้ ำเหลือง เป็นต้น โดย CT Whole abdomen 
เรียกได้ว่ำเป็นกำรตรวจมำตรฐำนในผู้ปว่ยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ใช้
เป็นกำรตรวจในกำรวำงแผนกำรรักษำและกำรผ่ำตัด อีกทั้งใช้ในกำรติดตำมผลกำรรักษำอีกด้วย 

6) Magnetic Resonance Imaging (MRI) ข้อดีของกำรตรวจ MRI คือสำมำรถ
แยกช้ันต่ำงๆของเนื้อเยื่อที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน (tissue characteristic) ซึ่งเหมำะสมในกำรดูระยะ
ต่ำงๆของโรคมะเร็ง ที่กระจำยไปยังช้ันต่ำงๆของผนังล ำไส้ รวมทั้งกำรกระจำยไปยังอวัยวะข้ำงเคียง 

 
1.8 การรักษาผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

กำรรักษำผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักนั้นเป็ น multimodality 
treatment (ดรินทร์ โล่ห์สิริวัฒน์ และคณะ, 2548) มีเป้ำหมำยเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกำสสูงสุดในกำร
หำยขำดจำกโรคมะเร็ง (American Cancer Society, 2016) อวัยวะใกล้เคียงสำมำรถท ำงำนใน
สภำวะปกติได้มำกที่สุด และมีรูปร่ำงลักษณะใกล้เคียงลักษณะเดิม กำรรักษำจะใช้วิธีใดข้ึนอยู่กับ
ระยะของโรคว่ำมีกำรแพร่กระจำยไปมำกน้อยเพียงใด (National Institute for Health and Care 
Excellence, 2011) โดยวิธีกำรรักษำหลักยังคงเป็นกำรผ่ำตัด ร่วมกับกำรรักษำเสริมคือกำรให้ยำเคมี
บ ำบัด และกำรให้รังสรีักษำเพื่อก ำจัดเซลล์มะเร็ง ซึ่งสำมำรถสรุปกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก ได้ดังต่อไปนี้ 
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1.8.1 การผา่ตัด (Surgical therapy)  
กำรผ่ำตัดจะได้ผลดีถ้ำสำมำรถตัดเซลล์มะเร็งออกได้หมดและเหลือเฉพำะล ำไส้

ส่วนดีเอำไว้เย็บต่อกัน (End to end anastomosis) รวมทั้งสำมำรถตัดหลอดเลือด หลอดน้ ำเหลือง 
และต่อมน้ ำเหลืองที่มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปถึงออกได้หมด กำรผ่ำตัดที่ใช้กันบ่อย สำมำรถ
แบ่ง ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ กำรผ่ำตัดเปิดทำงหน้ำท้อง (Exploratory laparotomy) และกำร
ผ่ำตัดโดยวิธีส่องกล้อง (Laparoscopic Surgery) (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2558) 

1) กำรผ่ำตัดเปิดทำงหน้ำท้อง (Exploratory laparotomy) เป็นกำร
ผ่ำตัดเปิดหน้ำท้องเพื่อส ำรวจอวัยวะเพื่อค้นหำอำกำรบำดเจ็บ หรือรอยโรคต่ำงๆ เป็นกำรรักษำ
มำตรฐำนที่ใช้ในกรณีที่อวัยวะในช่องท้องมีอำกำรบำดเจ็บ หรือมีรอยโรคขนำดใหญ่รวมทั้งกำร
กระจำยจำกโรคมะเร็ง ข้อดีของกำรผ่ำตัดเปิดหน้ำท้องช่วยให้ค้นหำควำมผิดปกติของโรคที่เกิดข้ึนใน
ช่องท้องได้ทั้งหมดโดยใช้เครื่องมือมำตรฐำนที่รำคำไม่แพง และไม่เสี่ยงต่อกำรท ำงำนที่ผิดพลำดของ
เครื่องมือไฟฟ้ำ (พัฒนพงศ์ นำวีเจริญ, 2552) อย่ำงไรก็ตำมยังพบข้อเสียจำกกำรผ่ำตัดเปิดหน้ำท้อง 
คือจะต้องเปิดแผลขนำดใหญ่เพียงพอที่จะมองเห็นข้ำงในได้ชัดเจน มีกำรใช้เครื่องมือช่วยถ่ำงขอบ
แผลเพื่อให้ขนำดแผลกว้ำงขึ้นขณะผ่ำตัด (พัฒนพงศ์ นำวีเจริญ, 2552) ท ำให้อวัยวะภำยในบวมจำก
กำรชอกช้ ำของเนื้อเยื่อ ส่งผลให้เกิดควำมดันช่องท้องเพิ่มสูงข้ึนจนเป็นอันตรำย แผลผ่ำตัดติดเช้ือ 
แผลผ่ำตัดแยก กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินหำยใจหรือระบบอื่นๆ กำรตัดผ่ำนกล้ำมเนื้อหน้ำท้องที่
แข็งแรงก็ท ำให้กำรฟื้นตัวหลังผ่ำตัดช้ำโดยเฉพำะกำรท ำงำนของล ำไส้และอวัยวะในช่องท้อง จึงมี
โอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำ (พรรณทิพย์ เกียรติสิน, 2553) ท ำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยำบำล
นำนข้ึน ท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลมำกข้ึน อีกทั้งในกรณีที่แผลอยู่ในที่ที่มองเห็นได้ชัด
อำจมีผลด้ำนควำมสวยงำม 

2) กำรผ่ำตัดโดยวิธีส่องกล้อง (Laparoscopic Surgery) เป็นกำรผ่ำตัด
โดยใช้กล้องส่องเข้ำไปในบริเวณที่จะผ่ำตัด อุปกรณ์และเครื่องมือที่จะใช้ในระหว่ำงผ่ำตัดต้องผ่ำนรูที่
เจำะผ่ำนผนังหน้ำทอ้งเข้ำไป ซึ่งวิธีผ่ำตัดประเภทนี้ได้รับกำรยอมรบัมำกข้ึนทั่วโลก  เนื่องจำกมีข้อดีใน
กำรลดควำมเจ็บปวดจำกแผลผ่ำตัดได้ กำรพัฒนำของเครื่องมือที่ใช้ตัดเลำะเนื้อเยื่อที่สำมำรถท ำได้
เร็วรวมทั้งสำมำรถหยุดเลือดได้ในขณะเดียวกันจึงท ำให้กำรผ่ำตัดด้วยกล้องสะดวกข้ึนและใช้เวลำ
น้อยลง (พัฒนพงศ์ นำวีเจริญ, 2552) ผู้ป่วยสำมำรถลดเวลำในกำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำล และ
สำมำรถกลับมำท ำงำนได้เร็วกว่ำกำรผ่ำตัดแบบปกติ แต่อย่ำงไรก็ตำมยังพบข้อเสียในเรื่อง กำรให้ยำ
ระงับควำมรู้สึกในระหว่ำงผ่ำตัดจะแตกต่ำงจำกกำรผ่ำตัดทั่วไป เนื่องจำกในกำรผ่ำตัดแพทย์ต้องใส่
ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ (CO2 Insufflation ) เพื่อให้ท้องขยำยและเพื่อให้เห็นอวัยวะในช่องท้อง
ชัดเจน ผลของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำรวมทั้งกำรเปลี่ยนท่ำ 
(position) ของผู้ป่วยท ำให้มีผลต่อระบบหัวใจและปอด (cardiopulmonary function)ได้ รวมทั้ง
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ภำยหลังผ่ำตัดผู้ป่วยอำจมีอำกำรปวดหัวไหล่ได้อีกทั้งแม้จะลดเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลท ำให้
ประหยัดค่ำใช้จ่ำยได้ แต่ผู้ป่วยจะต้องมีค่ำใช้จ่ำยส่วนหนึ่งส ำหรับอุปกรณ์ในกำรส่องกล้องซึ่งมีรำคำ
แพง (พัฒนพงศ์ นำวีเจริญ, 2552) 

ลักษณะกำรผ่ำตัดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก กำรผ่ำตัดทั้ง 2 วิธีที่กล่ำวมำถูก
ใช้ในกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก โดยลักษณะของกำรผ่ำตัดสำมำรถแบ่งออกเป็น 3 
ประเภท (ปริญญำ ทวีชัยกำร, 2554) ดังต่อไปนี ้

1) กำรตัดส่วนที่เป็นมะเร็งออกจำกร่ำงกำย และน ำส่วนปลำยของล ำไส้
ส่วนที่เหลือเย็บต่อกัน (Segmental resection with end to end anastomosis) เช่น กำรตัดล ำไส้
ใหญ่ทำงด้ำนขวำออก (right hemicolectomy) 

2) กำรผ่ำตัดเปิดทำงหน้ำท้องและบริเวณฝีเย็บ (Abdominoperineal 
resection = A – P resection, APR) มักท ำในรำยที่เป็นมะเร็งล ำไส้ที่ใกล้ส่วนทวำรหนัก เมื่อแพทย์
ไม่สำมำรถเก็บรักษำหูรูดทวำรหนักไว้ได้ แพทย์ผ่ำตัดเอำทวำรหนักออกหมดจนถึงเหนือต ำแหน่งที่
เกิดมะเร็งแล้วเอำล ำไส้ส่วนต้นที่เหลือจำกกำรผ่ำตัดน ำมำเปิดผ่ำนทำงหน้ำท้อง เพื่อเป็นทำงให้
อุจจำระออกตลอดเวลำ ซึ่งผู้ป่วยจะมีทวำรเทยีมทุกรำย ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถถ่ำยอุจจำระผ่ำนลงทวำร
หนักได้อีกต่อไป 

3) กำรผ่ำตัดล ำไส้ใหญ่ส่วนล ำไส้ตรง (Anterior resection, AR หรือ 
Low anterior resection, LAR) หมำยถึง มักท ำในรำยที่เป็นมะเร็งส่วนล ำไส้ตรง โดยตัดล ำไส้ใหญ่
ส่วนล ำไส้ตรงผ่ำนทำงแผลหน้ำท้อง ซึ่งสำมำรถเย็บต่อล ำไส้ใหญ่ หรือเปิดล ำไส้ใหญ่ออกทำงหน้ำท้อง
ซึ่งแพทย์พิจำรณำเย็บต่อล ำไส้อีกครั้งในภำยหลัง 

4) กำรผ่ำตัด Hartmann procedure หรือ Hartmann resection 
หมำยถึง กำรผ่ำตัดล ำไส้ใหญ่ส่วน descending และ/หรือ ส่วน sigmoid และ/หรือ ส่วน upper 
rectum แล้วเปิดล ำไส้ใหญ่เปน็ทวำรเทียมชนิด end colostomy และเย็บปิดล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยทิ้ง
ไว้ในช่องท้องซึ่งแพทย์พิจำรณำเย็บต่อล ำไส้อีกครั้งในภำยหลัง 

5) กำรผ่ำตัดเอำล ำไส้ใหญ่มำเปิดทำงหน้ำท้อง (Colostomy) เป็นกำร
ผ่ำตัดเอำส่วนของล ำไส้ใหญ่มำเปดิทำงหน้ำท้องเพื่อเป็นทำงออกของอุจจำระ ซึ่งส่วนของล ำไส้ที่น ำมำ
เปิดที่ผนังหน้ำท้องนี้เรียกว่ำ stoma  

 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมจึงท ำกำรศึกษำข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดทวำรเทียมโดยมี
รำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

 



 

 

31 

1.8.2 การผ่าตัดทวารเทียมท่ีผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ได้รับ (Colostomy) (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2558) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1) เพื่อลดแรงดันในล ำไส้ใหญ่ เป็นกำรท ำแบบช่ัวครำวกรณีที่มี
กำรอุดตันของล ำไส้ใหญ่จำกสำเหตุต่ำงๆท ำใหม้ีกำรโป่งพองเหนือส่วนที่มีกำรอุดตันน้ัน กำรท ำรูทวำร
เทียมจะช่วยเป็นทำงระบำยออกของอุจจำระและลดแรงดันในล ำไส้ใหญ่ 

2)  เพื่อเบี่ยงเบนทำงเดินอุจจำระ เป็นกำรท ำแบบช่ัวครำวเพื่อ
ระบำยอุจจำระเหนือบริเวณล ำไส้ใหญ่ที่มีปัญหำ เช่น มีกำรอักเสบติดเช้ือ กำรตีบตัน กำรทะลุได้รับ
บำดเจ็บ หรือป้องกันล ำไส้ใหญ่ส่วนที่มีกำรตัดต่อไว้ เป็นต้น 

3)  เพื่อเป็นทำงออกของอุจจำระ เป็นกำรท ำแบบถำวรให้ท ำ
หน้ำที่แทนทวำรหนักล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยถูกตัดออก (abdominoperineal resection)  

1.8.2.1 ชนิดของกำรผ่ำตัดทวำรเทียมที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักได้รับ (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2558) ได้แก่ 

1) แบบช่ัวครำว (temporatory colostomy) เป็นกำรท ำรูทวำร
เทียมไว้ช่ัวครำว เพื่อแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำในผู้ป่วยที่จ ำเป็น อำจเพื่อให้แผลในล ำไส้ ใหญ่หำยดี หรือ
เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรดีข้ึนแล้วจึงท ำกำรปิดในภำยหลงั อำจใช้ระยะเวลำเป็นสัปดำห์ เดือน หรือปีแล้วแต่
กรณีหรือแนวทำงกำรรักษำของแพทย์ 

2) แบบถำวร (permanent colostomy) กำรท ำรูทวำรเทียม
ชนิดนี้จะไม่สำมำรถปิดภำยหลังได้ ผู้ป่วยต้องขับถ่ำยอุจจำระออกทำงรูทวำรเทียมตลอดชีวิต เช่น
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ตรง (tumor of rectum) ซึ่งต้องตัดส่วนของล ำไส้ตรงและทวำรหนักออกทั้งหมด 
ดังนั้นจึงมีรูทวำรเทียมอย่ำงถำวร Single-barrel colostomy/Terminal/End colostomy ส่วน
ใหญ่ท ำในกรณีที่ต้องมีรูทวำรเทียมตลอดชีวิต มีรูทวำรเทียม 1 รู ต ำแหน่งที่มำเปิดมักเป็นหน้ำท้อง
ด้ำนซ้ำยบริเวณ sigmoid colon ซึ่งปลำยเปิดของล ำไส้ด้ำนล่ำงแพทย์อำจท ำกำรตัดออกหมด หรือ
เย็บปิดไว้ (Hartman’s pounch) เมือกและอุจจำระเก่ำที่ค้ำงอยู่ในล ำไส้จะไหลออกทำงทวำรหนัก 

1.8.2.2 ลักษณะของรูช่องเปิดล ำไส้ใหญ่ 
         กำรผ่ำตัดเพื่อท ำทวำรเทียมให้แก่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้

ใหญ่และทวำรหนักสำมำรถท ำได้หลำยลักษณะ และเรียกได้หลำยอย่ำงตำมวิธีกำรผ่ำตัด  (สุพจน์ 
พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2558; สุทธิพร จิตตมิตรภำพ และพัฒน์พงศ์ นำวีเจริญ, 2558) ดังนี้ 

1) Single-barrel colostomy/Terminal/End colostomy 
ส่วนใหญ่ท ำในกรณีที่ต้องมีรูทวำรเทียมตลอดชีวิต มีรูทวำรเทียม 1 รู ต ำแหน่งที่มำเปิดมักเป็นหน้ำ
ท้องด้ำนซ้ำยบริเวณ sigmoid colon ซึ่งปลำยเปิดของล ำไส้ด้ำนล่ำงแพทย์อำจท ำกำรตัดออกหมด 
หรือเย็บปิดไว้ (Hartman’s pounch) เมือก/อุจจำระเก่ำที่ค้ำงอยู่ในล ำไส้จะไหลออกทำงทวำรหนัก 
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2)  Loop colostomy ส่วนใหญ่เป็นกำรท ำรูทวำรเทียมไว้
ช่ัวครำว นิยมท ำในล ำไส้ใหญ่ส่วน transverse (transverse colon) เพรำะสำมำรถท ำได้ง่ำยโดยกำร
ดึงล ำไส้ใหญ่ออกมำเปิดเป็น loop หลังจำกนั้นจะผ่ำตัดเปิดล ำไส้ใหญ่ตำมยำวและเย็บขอบล ำไส้เข้ำ
กับขอบแผล รูทวำรเทียมจะมีขนำดใหญ่เนื่องจำกมี 2 ส่วน คือส่วนต้น (proximal loop) เป็น
ทำงออกของอุจจำระ ส่วนอีกด้ำนเป็นส่วนปลำย (distal loop) จะมีอุจจำระเก่ำและเมือกที่ล ำไส้ใหญ่
ผลิตข้ึนไหลออกมำ 

3) Double-barrel colostomy ส่วนใหญ่เป็นกำรท ำไว้ช่ัวครำว 
โดยจะตัดส่วนของล ำไส้ขำดจำกกันเป็น 2 ส่วน และน ำส่วนปลำยทั้ง 2 ด้ำนมำเปิดออกทำงหน้ำท้อง 
ดังนั้นจึงมีรูเปิดของล ำไส้ใหญ่อยู่ 2 ส่วนเช่นเดียวกับ Loop colostomy คือส่วนต้น (proximal 
loop) เป็นทำงออกของอุจจำระ ส่วนอีกด้ำนเป็นส่วนปลำย (distal loop) จะมีอุจจำระเก่ำและเมือก
ที่ล ำไส้ใหญ่ผลิตข้ึนไหลออกมำหรืออำจมีเนื้อเยื่อที่ตำยแล้วถูกขับออกมำด้วย 

1.8.2.3 ต ำแหน่งของทวำรเทียม 
 ต ำแหน่งของทวำรเทียมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนักที่แตกต่ำงกัน ส่งผลให้ลักษณะอุจจำระที่ออกมีควำมแตกต่ำงกันตำมกำรท ำหน้ำที่ของ
ล ำไส้แต่ละส่วน สำมำรถสรุปได้ดังต่อไปนี้  

1) รูทวำรเทียมอยู่ต ำแหน่งล ำไส้ใหญ่ ascending (ascending 
colostomy) ต ำแหน่งของรูทวำรเทียมอยู่บริเวณหน้ำท้องด้ำนขวำ อุจจำระที่ออกมำมีลักษณะเหลว
เป็นน้ ำและไหลออกตลอดเวลำไม่สำมำรถควบคุมได้ นอกจำกนี้ในอุจจำระมีปริมำณของเอนไซม์ต่ำงๆ
ที่ใช้ในกำรย่อยสูง จึงส่งผลให้ผิวหนังบริเวณรอบๆรูทวำรเทียมเกิดกำรระคำยเคืองได้ง่ำย 

2) รูทวำรเทียมต ำแหน่งล ำไส้ใหญ่ transverse (transverse 
colostomy) ต ำแหน่งของรูทวำรเทียมจะอยู่บริเวณด้ำนบนของหน้ำท้อง ซึ่งอำจอยู่ตรงกลำงหรือ
เยื้องไปทำงด้ำนขวำเล็กน้อย กำรท ำรูทวำรเทียมชนิดนี้ เพื่อให้เป็นทำงออกของอุจจำระก่อนที่จะ
เคลื่อนไปสู่ล ำไส้ใหญส่่วนที่ถัดไป (decending colon) มักท ำในกรณีที่ล ำไส้ส่วนดังกล่ำวมีปญัหำ เช่น
มีกำรอักเสบติดเช้ือเป็นโรคต่ำงๆ หรือมกีำรเย็บต่อล ำไส้ไว้เมื่อหำยดีแลว้จึงท ำกำรปดิภำยหลังโดยอำจ
ใช้ระยะเวลำเป็นสัปดำห์ เป็นเดือน หรือเป็นปีแล้วแต่กรณี ซึ่งหลังจำกนั้นผู้ป่วยจะสำมำรถขับถ่ำย
อุจจำระได้ตำมปกติ อุจจำระที่ออกจำกทวำรเทียมชนิดนี้มีลักษณะค่อนข้ำงเหลวและมีปริมำณของ
เอนไซม์ต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรย่อยสูง ซึ่งส่งผลให้เกิดกำรระคำยเคืองผิวหนังบริเวณรอบๆรูทวำรเทียมได้
เช่นกัน บำงกรณีอำจมีกำรท ำ transverse colostomy ชนิดถำวรในผู้ป่วยที่มีปัญหำของล ำไส้ส่วนที่
อยู่ต่ ำกว่ำ (decending colon) และต้องท ำกำรตัดเอำล ำไส้ส่วนดังกล่ำวทิ้ง หรือหำกต้องมีกำรพัก
ล ำไส้ส่วนน้ันอย่ำงถำวร จึงท ำให้ไม่สำมำรถท ำกำรปิดภำยหลังได้อีก 



 

 

33 

3) รูทวำรเทียมต ำแหน่งล ำไส้ใหญ่ decending (decending 
colostomy) ต ำแหน่งของรูทวำรเทียมจะอยู่บรเิวณหน้ำทอ้งด้ำนลำ่งซ้ำย อุจจำระที่ออกมำมีลกัษณะ
ค่อนข้ำงแข็งเป็นก้อนเหมือนอุจจำระปกติ ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมกำรขับถ่ำยได้ง่ำย และใน
อุจจำระมีปริมำณเอนไซม์ต่ำงๆที่ท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองผิวหนังน้อย 

1.8.2.4 อำกำรผิดปกติของทวำรเทียม ภำยหลังกำรท ำผ่ำตัดเปิดล ำไส้ออก
ทำงหน้ำท้อง ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอำจเกิดอำกำรผดิปกตทิี่
ต้องเฝ้ำระวังภำยหลังกำรผ่ำตัด (Complication) ได้ต้ังแต่วันแรกของกำรผ่ำตัด หรือหลังจำกที่ผู้ป่วย
กลับบ้ำน สำมำรถสรุปได้ดังต่อไปนี้ (Breckman, 2005; Burch, 2008) 

1)   ภำวะขำดเลือดมำเลี้ยง (Stomal necrosis) ทวำรเทียมมี
อำกำรขำดเลือดมำเลี้ยงซึ่งในระยะหลังผ่ำตัด 24-48 ช่ัวโมง กำรสังเกตและลงบันทึกลักษณะและสี
ของช่องเปิดล ำไส้เป็นเรื่องส ำคัญมำก โดยปกติทวำรเทียมจะมีสีแดง (ล ำไส้ใหญ่) และสีชมพู (ล ำไส้
เล็ก) ถ้ำสีคล้ ำลงเป็นสมี่วง สีน้ ำตำล หมำยถึงช่องเปิดล ำไส้มี mesenteric circulation ไม่ดี ซึ่งพบได้
บ่อยใน 5-7 วัน หลังผ่ำตัด ควรรีบรำยงำนแพทย์เพื่อผ่ำตัดแก้ไข 

2) ภำวะบวม (Stomal edema) อำกำรบวมของช่องเปิดล ำไส้ 
เป็นภำวะปกติหลังผ่ำตัด อำกำรบวมจะค่อยๆ ลดน้อยลงจนช่องเปิดของล ำไส้มีขนำดคงที่ ภำยหลัง
ผ่ำตัด 6-8 สัปดำห์ หรืออำจเกิดข้ึนได้เมื่อเกิดอำกำรท้องเสยี เยื่อบุล ำไส้อักเสบ หรือได้รับผลข้ำงเคียง
จำกกำรรักษำ เช่น ได้รับยำเคมีบ ำบัด 

3) ภำวะเลือดออก (Stomal bleeding) ภำวะเลือดออกของช่อง
เปิดล ำไส้เป็นเรื่องปกติเนื่องจำกส่วนของทวำรเทียมมีเส้นเลือดมำเลี้ยงเป็นจ ำนวนมำก เลือดที่ออก
ปริมำณเล็กน้อยจะสำมำรถหยุดได้เอง แต่ในระยะหลังผ่ำตัดใหม่กำรมีเลือดออกนั้นหมำยถึงอำจมีปม
ไหมเย็บหลุด ท ำให้มีเลือดออกทำงช่องเปิดทวำรเทียมจึงควรรีบรำยงำนแพทย์ทรำบ นอกจำกนั้น
อำกำรเลือดออกอำจมีสำเหตุอื่นๆ เช่น เกิดจำกภำวะ portal hypertension, ถูกกระแทกบริเวณ
ช่องเปิด, ช่องเปิดของถุงเล็กกว่ำขนำดของล ำไส้, มีภำวะล ำไส้อักเสบ, มะเร็งกลับซ้ ำ และผลข้ำงเคียง
ของยำเคมีบ ำบัดหรือรังสีรักษำ  

4) ภำวะอุดตัน (Stomal obstruction) กำรอุดตันบริเวณทวำร
เทียมพบได้ภำยหลังกำรผ่ำตัด 30 วันเนื่องจำกมีกำรอุดตันบริเวณรอยต่อระหว่ำงล ำไส้ พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยที่ฉำยแสงบริเวณนี้ก่อนท ำกำรผ่ำตัด และผู้ป่วยเบำหวำน กำรอุดตันของช่องเปิดล ำไส้ มักเกิด
จำกกำรมีอุจจำระแข็งไม่สำมำรถถ่ำยอุจจำระออกมำได้ตำมปกติท ำให้มีกำรอักเสบของล ำไส้ เมื่อเกิด
กำรอุดตันจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรท้องผูก คลื่นไส้ อำเจียนหรือมีอำกำรปวดท้องร่วมด้วย กำรแก้ไขท ำ
ได้โดยกำรสวนล้ำง กำรใช้ยำระบำยอ่อนๆ หรือกำรมำพบแพทย์เพื่อกำรรักษำที่ถูกต้อง 
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5) ภำวะช่องเปิดล ำไส้ตีบ (Stomal stenosis) เกิดจำกมีกำรตีบ
แคบของ fibrous ring รอบช่องเปิดล ำไส้ หรือมี mucosal-cutaneous scar เมื่อสังเกตว่ำช่องเปิด
ล ำไส้หดรัดตีบแคบลง อำจช่วยได้ด้วยระวังกำรฉีกขำดของ fibrous ring เพรำะจะมีผลให้ช่องเปิด
ของล ำไส้ตีบแคบมำกข้ึน และเมื่อสิ่งขับถ่ำยไม่สำมำรถระบำยออกมำได้ก็จะเกิดภำวะอุดตันต่อไป 
แก้ไขได้โดยกำรผ่ำตัด  

6) ภำวะล ำไส้ยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse) กำรที่ล ำไส้ยื่น
ออกมำยำวผิดปกติ มีสำเหตุจำกไม่ได้เย็บล ำไส้ติดกับผนังหน้ำท้อง หรือกำรรัดเข็มขัดแน่นเกินไปเป็น
เวลำนำน ท ำให้แป้นกดหน้ำท้องเป็นแผลส่งผลให้ล ำไส้ปลิ้นออกมำย่ืนยำวเกินไป หรือท ำผ่ำตัดคว้ำน
ช่องเปิดใหญ่เกินไป หรือมีแรงดันในช่องท้องจำกกำรไอหรือร้องไห้ในทำรก แก้ไขได้โดยกำรผ่ำตัด 

7) ภำวะช่องเปิดล ำไส้ ถูกดึงรั้ ง เข้ำไปในช่องท้อง ( Stomal 
retraction) เกิด ข้ึนได้หลำยสำเหตุ  เ ช่น จำกกำรเกิดริ้ วรอยแผลเป็นของรอยเย็ บ ช้ัน 
mucocutaneous, จำกกำรติดเช้ือบริเวณรอบช่องเปิดล ำไส้เรื้อรังจำก necrotic stoma, จำก
เทคนิคกำรผ่ำตัด, จำกกำรถอดห่วงจำกช่องเปิดของล ำไส้เร็วก่อนก ำหนด, จำกโรคอ้วน, จำก
ผลข้ำงเคียงของรังสีรักษำ และจำกกำรเป็นมะเร็งกลับซ้ ำ แก้ไขได้โดยกำรผ่ำตัด หรือกำรเลือกสรร
อุปกรณ์ออสโตมีย์แบบ convex พร้อมเข็มขัดเพื่อเพิ่มแรงกดบนผิวหน้ำท้อง ให้ล ำไส้ปลิ้นออกมำ สิ่ง
ขับถ่ำยจะได้ไม่รั่วซึมใต้แป้นได้ง่ำย 

8) ภำวะไส้เลื่อน (Peristomal hernia) เกิดจำกกำรมีกล้ำมเนื้อ
หน้ำท้องไม่แข็งแรง หรือเกิดจำกเทคนิคกำรผ่ำตัดช่องเปดิล ำไส้ โดยไม่ผ่ำนช้ันกล้ำมเนื้อ rectus จึงไม่
มีกล้ำมเนื้อพยุงช่องเปิดล ำไส้ไว้ท ำให้ ileum หรือ colon ไหลมำกองที่ช้ัน subcutaneous ช่วยได้
ด้วยกำรใช้ผ้ำหรือยำงยืดรัดหน้ำท้อง (เว้นช่องไว้เพื่อให้สอดถุงรองรับสิ่งขับถ่ำยได้) พยุงหน้ำท้องกัน
ล ำไส้เลื่อนออกมำได้ระดับหนึ่ง กำรรัดหน้ำท้องควรรัดอย่ำให้แน่นเกินไป ภำวะไส้เลื่อนนี้อำจท ำให้
ปวดท้อง เกิดกำรอุดตันและขำดเลือดมำเลี้ยงได้ กำรแก้ไขที่ดีที่สุดคือ กำรผ่ำตัด 

 
1.8.3 การให้รังสีรักษา (Radiation therapy) แก่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
  เป็นกำรน ำเอำสำรกัมมันตภำพรังสีมำใช้โดยอำศัยประจุรังสี ( Ionizing 

radiation) ไปท ำลำยดีเอ็นเอท ำให้เนื้องอกถูกท ำลำยและเซลล์ไมส่ำมำรถเกิดกำรขยำยจ ำนวนเพิม่ขึ้น
(Reproduction) ต่อได้ ท ำให้เซลล์ตำยในช่วงกำรแบ่งนิวเคลียส (Mitosis) โดยที่อวัยวะยังคงรูปร่ำง
เดิมอยู่ไดโ้ดยอำจรักษำให้หน้ำที่ และควำมสวยงำมของอวัยวะยังคงอยู่มีกำรใช้อนุภำครังสีได้หลำย
รูปแบบ เช่น รังสีแกมม่ำ รังสีเอ็กซ์ บีตำพำติเคิลและแสงอิเล็กตรอน กำรรักษำนิยมใช้รังสีขนำดสูง 
(4,000 – 6,000 เซนติเกรย์) ก่อนกำรผ่ำตัดเพื่อลดขนำดของก้อนมะเร็ง และลดอำกำรต่ำงๆ จำก



 

 

35 

ก้อนมะเร็งกดเบียด และหลังผ่ำตัด ใช้ในกรณีมะเร็งลุกลำมมำก ไม่สำมำรถผ่ำตัดออกได้หมด กำรน ำ
รังสีมำใช้มี 3 ลักษณะ (American Cancer Society 2016; National Institute for Health and 
Care Excellence, 2011; บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) ดังนี ้

1.8.3.1 กำรให้รังสีจำกสำรก ำเนิดภำยนอกเข้ำสู่ร่ำงกำย (External 
radiation therapy) มีกำรรักษำ 2 วิธีคือ 

1) กำรฉำยแสง (Teletherapy) เป็นวิธีกำรรักษำโดยฉำยรังสี
จำกแหล่งก ำเนิดรังสีซึ่งมีอ ำนำจทะลุทะลวง ที่อยู่ห่ำงจำกตัวคนไข้ หรืออยู่ภำยนอกร่ำงกำย โดยฉำย
รังสีเข้ำไปบริเวณที่มกี้อนมะเรง็ รังสีจะผ่ำนผิวหนังไปท ำลำยเซลลม์ะเร็งที่อยู่ลกึภำยในร่ำงกำยได้ รังสี
ที่ใช้เช่น โคบอลต์ 60 ซีเซียม 137 เป็นต้น 

2) กำรใส่แร่ (Brachytherapy) เป็นกำรรักษำที่ต้นก ำเนิดของ
รังสีอยู่ติดกับรอยโรคที่จะรักษำ เช่น กำรใช้กัมมันตรังสีวำงบนอวัยวะที่ต้องกำรรกัษำโดยตรง รังสทีี่ใช้
เช่น โคบอลล์ 60 สตอนเซียม 90 เป็นต้น 

3) กำรให้สำรก ำเนิดรังสีเข้ำไปในร่ำงกำย ( Internal radiation 
therapy) เป็นกำรใช้รังสีโดยต้นก ำเนิดรังสีอยู่ภำยในร่ำงกำย หรือเนื้อเยื่อที่จะท ำกำรรักษำโดยกำร
สอดใส่สำรกัมมันตภำพรังสีเข้ำไปในโพรงของอวัยวะ กำรฝังกัมมันตภำพรังสีเข้ำไปในเนื้องอกโดยตรง 
ซึ่ งสำรกัมมันตภำพรังสีที่ ใ ช้อำจเป็นเข็ม หรือเป็นแท่ง และกำรรับประทำน หรือฉีดสำร
กัมมันตภำพรังสี เช่น กำรรับประทำนสำรไอโซโทปบำงตัวของไอโอดีน 131 กำรฉีดคอลลอยด์ของ
ทอง 198 เข้ำไปในเยื่อหุ้มปอด หรือช่องท้อง เป็นต้น 

4) กำรใช้รังสีรักษำพร้อม ๆ กับกำรผ่ำตัด ( Intraoperative 
radiation therapy) คือ น ำรังสีรักษำมำใช้พร้อม ๆ กับกำรผ่ำตัด โดยพิจำรณำใช้ในผู้ป่วยที่
คำดกำรณ์ว่ำกำรผ่ำตัดไม่สำมำรถตัดก้อนมะเร็งออกได้หมด หรืออำจมีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู่ 
(Microscopic residual disease) แต่มีข้อจ ำกัดของกำรรักษำวิธีนี้ คือมะเร็งต้องไม่มีกำร
แพร่กระจำยไปยังอวัยวะอื่น จะท ำโดยกำรฉำยรังสีอิเลคตรอนผ่ำนท่อลักษณะเป็นกรวยปลำยเปิด ให้
ครอบคลุมต ำแหน่งรอยโรคที่มีกำรหลงเหลืออยู่ขณะที่ศัลยแพทย์ยังไม่ได้เย็บปิดแผล ปริมำณรังสีที่ให้
ประมำณ10-20 เกรย์ โดยให้ครั้งเดียวเมื่อท ำกำรฉำยรังสีแล้วจึงเย็บปิดแผล และฉำยรังสีคลุมบริเวณ
กว้ำงอีกครั้งหนึ่ง กำรรักษำวิธีนี้เป็นกำรเพิ่มปริมำณรังสีเฉพำะที่บริเวณเล็ก ๆ เพื่อควบคุมโรค
เฉพำะที่ หรือลดอำกำรจำกก้อนมะเร็งและช่วยลดผลแทรกซ้อนจำกรังสีรักษำด้วย 

1.8.4   การให้เคมีบ าบัด (Chemotherapy) แก่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

กำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดเป็นวิธีกำรรักษำโรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภำพ 
สำมำรถรักษำมะเร็งที่มีกำรแพร่กระจำยหรือเป็นกำรรักษำร่วมหลังกำรผ่ำตัดหรือก่อนผ่ำตัด โดยมี
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วัตถุประสงค์เพื่อให้หำยจำกโรค (curative) (อุบล จ๋วงพำนิช, 2554) โดยยำเคมีบ ำบัดจะท ำลำย
เซลล์มะเร็งในลักษณะของกำรท ำลำยแบบ fractional cell kill ซึ่งกำรให้เคมีบ ำบัดแต่ละครั้ง จะมี
กำรท ำลำยเซลล์ (ร้อยละ 99.90) แต่ในขณะเดียวกันเซลล์มะเร็งอำจมีกำรเจริญเติบโตข้ึนใหม่ได้ จึง
จ ำเป็นต้องให้ยำเคมีบ ำบัดหลำยครั้งเพื่อลดปริมำณเซลล์มะเร็งมำจนถึง 0 โดยอำจใช้เวลำในกำร
รักษำนำน 6-12 เดือนโดยจะให้ 4-6 ครั้ง ห่ำงกันครั้งละ3-4 สัปดำห์ แต่ละครั้งกำรใช้ยำอำจใช้เวลำ 
1-2 วัน หรือ 5 วัน ข้ึนอยู่กับชนิดของมะเร็ง ชนิดของเคมีบ ำบัด แผนกำรรักษำ ผลกำรตอบสนองต่อ
กำรรักษำและภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่มีต่ออำกำรข้ำงเคียงของยำ (American Cancer Society 
2016; National Institute for Health and Care Excellence, 2011; บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) 
โดยมีเป้ำหมำยกำรรักษำ  คือ 

1)  กำรรักษำเสริมหลังกำรผ่ำตัด (Adjuvant treatment) ผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรผ่ำตัดก้อนมะเร็งหมดไปแล้ว และมีจ ำนวนต่อมน้ ำเหลืองที่เป็นมะเร็งมำกจะมีโอกำสเป็น
มะเร็งซ้ ำสูงพบว่ำถ้ำมีต่อมน้ ำเหลืองมำกกว่ำ 5 ต่อม จะมีโอกำสเกิดเป็นมะเร็งซ้ ำสูงถึงร้อยละ 50 
กำรให้ยำเคมีบ ำบัดหลังผ่ำตัดน้ี ควรให้ทันทีที่แผลผ่ำตัดแห้ง เนื่องจำกยังมีจ ำนวนเซลล์มะเร็งต่ ำ  

2) กำรรักษำกรณีที่โรคแพร่กระจำย (Treating advance 
disease) กรณีนี้ถ้ำยังท ำกำรผ่ำตัดได้ก็ควรจะท ำกำรผ่ำตัดก่อน โดยเฉพำะมะเร็งที่มีกำรกระจำยไป
เพียงต ำแหน่งเดียว เช่นไปที่ตับหรือปอด จำกนั้นจึงตำมด้วยกำรรักษำด้วยยำ 5-FU, Leucovorin, 
Oxalipatin และIrinotecan หรือกรณีมะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยที่มีกำรกระจำยเฉพำะที่มำกไม่
สำมำรถผ่ำตัดได้หมด จะให้ยำเคมีบ ำบัดร่วมกับกำรฉำยรังสีก่อนแล้วจึงพิจำรณำกำรผ่ำตัดอีกครั้ง 
กำรให้ยำเคมีบ ำบัดในผู้ป่วยระยะที่ 4 นี้ ปัจจุบันยังไม่สำมำรถบอกผลของกำรรักษำได้ชัดเจนดังนั้น
กำรรักษำเพียงเพื่อหวังเพิ่มกำรท ำลำยของเซลล์มะเร็ง กำรยืดระยะเวลำควำมก้ำวหน้ำของโรคหรือ
เพียงหวังผลแบบประคับประคอง แต่อย่ำงไรก็ตำมมีรำยงำนสรุปว่ำกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดได้ผล
ดีกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้ให้ยำเคมีบ ำบัดโดยเฉลี่ยร้อยละ 20ส ำหรับยำเคมีบ ำบัดที่นิยมใช้ในกำรรักษำมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ส่วนใหญ่แพทย์จะพิจำรณำให้มีกำรใช้ยำมะเร็งหลำยชนิดร่วมกัน 
(Combination chemotherapy) เนื่องจำกยำเพียงชนิดเดียว มักให้ผลกำรรักษำไม่ดีเท่ำที่ควร 
ดังนั้นกำรใช้ยำหลำยชนิดร่วมกันทำให้ผลกำรรักษำดีข้ึนเนื่องจำก ยำมีกลไกกำรออกฤทธ์ิที่แตกต่ำง
กันท ำให้มีผลเสริมฤทธ์ิกันในกำรท ำลำยเซลล์มะเร็ง โดยแพทย์จะพิจำรณำตำมควำมเหมำะสม  

1.8.5   การรักษาประคับประคอง (Palliative treatment) แก่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่มีกำร
แพร่กระจำยของโรคไปยังอวัยวะอื่นๆและมีอำกำรแสดงของโรคที่ท ำให้เกิดภำวะไม่สุขสบำยมำกแล้ว 
ยำเคมีบ ำบัดที่น ำมำให้ผู้ป่วยมีเป้ำหมำยเพื่อลดภำวะไม่สุขสบำยหรืออำกำรทุกข์ทรมำนที่เกิดข้ึนและ
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ช่วยให้คุณภำพชีวิตในระยะเวลำที่เหลืออยู่นั้นดีข้ึน ร่วมกับกำรรักษำตำมอำกำร ในระยะนี้ผู้ป่วยควร
จะได้รับอำหำรที่เหมำะสม ได้ยำแก้ปวดที่มีประสิทธิภำพเมื่อมีอำกำรปวด ได้ยำปฏิชีวนะถ้ำมีกำรติด
เช้ือ และได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ที่มีควำมครอบคลุมควำมต้องกำรทุกด้ำนทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญำณ (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2558) 

1.8.6   การรักษาด้วย Immunotargeted Therapy แก่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

โดยกำรใช้ Monoclonal antibody เช่ือมกับ Cytotoxic agent ท ำให้
สำมำรถก ำหนดให้ยำรวมตัวเฉพำะต ำแหน่งที่มีเซลล์มะเร็ง ขณะนี้ยังเป็นเพียงควำมหวังส ำหรับ
อนำคตเท่ำนั้น(ดรินทร์ โล่ห์สิริวัฒน์ และคณะ, 2548) 

ในงำนวิจัยครั้งนี้ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียม แนวทำงกำรรักษำที่ผู้ป่วยจะได้รับ คือ กำรได้รับกำรผ่ำตัดเพื่อน ำก้อนมะเร็งออกจำก
ร่ำงกำย ร่วมกับกำรได้รับผ่ำตัดเปดิล ำไส้ออกทำงหน้ำท้อง และอำจได้รับกำรรักษำเสริมคือ กำรได้รับ
ยำเคมีบ ำบัดซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในด้ำนร่ำงกำย จิตใจและสังคม รวมทั้งคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย 
 
2. ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
ทวารเทียม 

ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ผู้ป่วยต้องเผชิญกับควำม
ผิดปกติของระบบทำงเดินอำหำร และระบบขับถ่ำย กำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญ
กับภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆซึ่งล้วนกระทบต่อสภำพร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ โดยสำมำรถ
สรุปได้ ดังต่อไปนี้ 

2.1. ภำวะทุพโภชนำกำร จำกกำรรับประทำนอำหำรลดลง ไม่อยำกอำหำรเพรำะกลัวว่ำจะ
ท ำให้เกิดอำกำรท้องผูก ร่วมกับมีกำรสูญเสียเลือด จำกอำกำรถ่ำยเป็นเลือด อีกทั้งก้อนมะเร็งท ำให้
เกิดกำรเผำผลำญในร่ำงกำยสูงข้ึน ท ำให้ร่ำงกำยสูญเสียโปรตีนและไขมันที่สะสมในร่ำงกำย จึงมี
อำกำรแสดงด้วยกำรมีน้ ำหนักลด อ่อนเพลีย และอำจมีภำวะโลหิตจำงตำมมำ (กษยำ ตันติผลำชีวะ, 
2547; ปริญญำ ทวีชัยกำร, 2554)  

2.2. กำรสูญเสียกำรควบคุมกำรขับถ่ำย เป็นผลจำกกำรที่ก้อนมะเร็งไปขวำงหรือไปกด
ต ำแหน่งภำยในล ำไส้ท ำให้ขัดขวำงกำรเคลื่อนไหวล ำไส้และกำรท ำงำนของล ำไส้ในส่วนนั้นๆ อีกทั้ง
อำจเกิดกำรขำดเลือดไปเลี้ยงท ำให้เกิดกำรตำยของล ำไส้บำงส่วนได้ (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ
, 2558)นอกจำกนั้นผลจำกกำรท ำผ่ำตัดเอำก้อนมะเร็งออกท ำให้บำงครั้งต้องมีกำรผ่ำตัดอวัยวะส่วน
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นั้นออกทั้งหมดเกิดกำรสูญเสียอวัยวะ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545; สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 
2558) มีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะนั้นๆ ท ำให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของอวัยวะนั้น ๆ 
ลดลง หรือไม่สำมำรถท ำงำนได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับขนำดและต ำแหน่งก้อนมะเร็ง ชนิดกำรผ่ำตัด และ
สภำพร่ำงกำยผู้ป่วยโดยทั่วไป (สมพร ชินโนรส, 2543) ในรำยที่ท ำผ่ำตัดทวำรเทียม ผู้ป่วยจะสูญเสีย
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ (Breckman, 2005) สิ่งที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยมำก
คือกำรที่ต้องเผชิญกับกำรมีถุงรองรับอุจจำระ กำรขับถ่ำยไม่เป็นเวลำ กำรเกิดกลิ่นและลมของ
อุจจำระ (Burch, 2007) 

2.3. กำรขับถ่ำยเปลี่ยนแปลงมีลักษณะอุจจำระไหลออกมำจำกทวำรเทียมมำกผิดปกติ 
สำเหตุส่วนใหญ่มำจำกกำรรับประทำนอำหำร และชนิดของอำหำรที่รับประทำน กำรรับประทำน
อำหำรที่ไม่คุ้นเคยส่งผลให้ผู้ป่วยขับถ่ำยอุจจำระออกจำกทวำรเทียมจ ำนวนมำก อีกทั้งอุจจำระอำจมี
ลักษณะเหลวมำกกว่ำปกติ กำรขับถ่ำยอุจจำระมำกผิดปกติท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียน้ ำ และเกลือแร่จึงอำจ
เกิดอำกำร dehydration และอ่อนเพลียตำมมำ (อรุณศรี เตชัสหงส์, 2545) 

2.4. ไม่สุขสบำยจำกอำกำรผิดปกติของผิวหนังรอบช่องเปิดล ำไส้ ( peristomal skin 
disorders) ในผู้ป่วยที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงช่องท้อง อำจมีอำกำรผิดปกติต่ำงๆเกิดข้ึนกับ
ผิวหนังที่อยู่รอบทวำรเทียม ซึ่งเป็นผลจำกตัวทวำรเทียม อุจจำระ รวมทั้งกำรดูแลที่ไม่เหมำะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรปวดและไม่สุขสบำยตำมมำ (Erwin-Toth et al., 2012) โดยสำมำรถสรุป
อำกำรผิดปกติได้ดังต่อไปนี้ 

2.4.1. กำรเปื่อยยุ่ยของผิวหนัง (maceration) เกิดข้ึนบ่อยรอบๆ ผิวหนังในผู้ป่วยที่
ท ำ urostomies และ ileostomies เนื่องจำกมีกำรระคำยเคืองจำกสำรคัดหลั่งและเอนไซม์ต่อ
ผิวหนัง ถ้ำไม่สำมำรถดูแลควบคุมผิวหนังให้สะอำดและแห้งผิวหนังจะถลอกและมีปัญหำ ท ำให้เกิด
แผลได้ ผิวหนังรอบช่องเปิดเปียกช้ืนเนื่องจำกกำรตัดช่องเปิดของอุปกรณ์แป้นใหญ่เกินไป แป้นรอง
อำจเคลื่อนไปจำกต ำแหน่งเดิมเพรำะว่ำไม่มีกำรเปลี่ยนถุง หรือกำรถูกกดของแป้นรองจำกกำรฉำย
รังสีหรือมีรอยเว้ำระหว่ำงผิวหนังกับแป้น (ธีรนุช บุญพิพัฒนำพงศ์ และสมพร วรรณวงศ์, 2557) 

2.4.2. แผลถลอกที่ไม่มีผิวหนังปกคลุม (denudement and ulceration) มีสำเหตุ
จำกกำรไหลซึมของสิ่งคัดหลั่งจำกช่องเปิดล ำไส้สัมผัสกับผิวหนังตลอดเวลำเป็นเวลำนำนหรือมีกำร
ถลอกของผิวหนังจำกกำรเปลี่ยนอุปกรณ์หรือดึงถุงออกไม่ถูกต้อง (ธีรนุช บุญพิพัฒนำพงศ์ และสมพร 
วรรณวงศ์, 2557) 

2.4.3. อำกำรแพ้ (allergy) กำรแพ้ที่เกิดข้ึนอำจเกิดจำกส่วนประกอบของอุปกรณ์
ออสโตมีหรือเกิดจำกผลิตภัณฑ์ดูแลช่องเปิดล ำไส้ ปฏิกิริยำที่พบจะแสดงให้เห็นคือ เป็นผื่นแดงรอบๆ 
บริเวณที่ถูกกับสำรที่ท ำให้เกิดอำกำรแพ้อย่ำงรวดเร็ว ในรำยที่เกิดอำกำรแพ้อย่ำงรุนแรงจะเกิดผื่น
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มำกและลมพิษ หนังตำบวม เยื่อจมูกอักเสบ และหำยใจขัดมีเสียง (wheezing) (จุฬำพร ประสังสิต 
และ กำญจนำ รุ่งแสงจันทร์, 2556) 

2.4.4. กำรอักเสบของผิวหนัง (contact dermatitis) พบกำรเกิดประมำณร้อยละ 
55 ของผู้ป่วย ซึ่งเกิดจำกสำรเคมีจำก skin protective film, adhesive remover หรือจำก
adhesive retention tapes อำจจะท ำให้เกิดผิวหนังอักเสบได้ ผิวหนังจะเกิดผื่นแดงเมื่อผิวหนัง
สัมผัสกับสำรดังกล่ำว ขนำดและรูปร่ำงของผื่นจะช่วยให้ทรำบถึงสำรที่ท ำให้เ กิดกำรระคำยเคือง 
(Burch, 2008) 

2.4.5. กำรอักเสบของรูขุมขน (folliculitis) กำรอักเสบของรูขุมขนในบริเวณผิวหนัง
รอบๆ ช่องเปิดล ำไส้ มีสำเหตุจำกแบคทีเรียเข้ำไปเมื่อผิวหนังได้รับอันตรำยโดยเฉพำะในผู้ชำยจำก
กำรโกนขนบริเวณต ำแหน่งรอบช่องเปิดล ำไส้ หรือรูขุมขนได้รับกำรบำดเจ็บจำกกำรดึงถุง อุปกรณ์ไม่
ถูกต้อง มีสุขอนำมัยส่วนบุคคลที่ไม่ดี และกำรดึงถุงออกด้วยท ำด้วยควำมรุนแรง กำรโกนขนโดยใช้
ใบมีดเป็นสำเหตุหนึ่งของ folliculitis ควรใช้กรรไกรขลิบตัดขน หรือเครื่องโกนขนไฟฟ้ำ (นิโรบล 
กนกสุนทรรัตน์, 2554) 

2.4.6. กำรติดเช้ือ (bacterial infection) กำรติดเช้ือของผิวหนังอำจเป็นอำจเป็น
สำเหตุจำกเช้ือ staphylococcus aureus ซึ่งเป็นเช้ือปกติที่อยู่ทีผ่ิวหนัง เมื่อผิวหนังฉีกขำดหรือได้รับ
อันตรำยจะเกิดรอยแดงเป็นตุ่มเล็กๆ หรือเป็นตุ่มน้ ำใส ในกำรจัดกำรถ้ำผิวหนังถูกท ำลำยให้ใช้ 
providone iodine ป้ำยแผลและปิดด้วย occlusive ที่เป็น hydrocolloid ทันที (Burch, 2008) 

2.5. ไม่สุขสบำยจำกอำกำรข้ำงเคียงของกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด จำกกำรศึกษำอำกำร
ข้ำงเคียงที่ เกิดจำกกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักของ 
Tournigand, André, Achille et al. (2004) พบว่ำอำกำรข้ำงเคียงที่พบได้บ่อยมีดังนี้ 

2.5.1. อำกำรทำงระบบประสำทส่วนปลำย ได้แก่ อำกำรชำ รู้สึกเจ็บแปลบตำม
ปลำยมือ ปลำยเท้ำ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง เนื่องจำกมีกำรเสื่อมสลำยของใยประสำทส่วนปลำยและ
ท ำลำยเซลล์ประสำทส่วนปลำยรับควำมรู้สึกใน dorsal root ganglia ผู้ป่วยมักจะเริ่มมีอำกำรชำ
บริเวณปลำยมือปลำยเท้ำ ในผู้ป่วยบำงรำยอำจจะรู้สึกเหมือนเข็มต ำแสบร้อนหรือปวดได้และมักจะมี
อำกำรเริ่มจำกปลำยเท้ำก่อน หลังจำกนั้นจะมีควำมผิดปกติที่ปลำยมือ ตรวจร่ำงกำยจะพบกำร
สญูเสียควำมรู้สึกทุกด้ำน deep tendon reflex ลดลง หลังจำกนั้นจะมีอำกำรอ่อนแรงบริเวณปลำย
มือปลำยเท้ำทั้งสองข้ำง ในช่วงแรกอำกำรอำจจะเป็นๆ หำยๆ ได้ แต่มักจะรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ ตำม
จ ำนวนรอบครั้งของกำรรักษำและอำจจะเป็นเรื้อรังได้แม้จะหยุดยำไปแล้ว (จิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์ 
และ อรุณี เดชำพันธ์ุกุล, 2557) 

2.5.2. ผลต่อระบบโลหิต โดยยำเคมีบ ำบัดจะท ำลำยไขกระดูกในร่ำงกำย ซึ่งมีหน้ำที่
ในกำรสร้ำงเม็ดเลอืดทั้งเมด็เลอืดขำว เม็ดเลือดแดงและเกลด็เลอืด ท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะเม็ดเลือดขำว
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ต่ ำซึ่งท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรติดเช้ือได้โดยง่ำย หำกมีกำรติดเช้ือซึ่งอำจรุนแรงจนท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
ในบำงครั้งอำจจ ำเป็นต้องใช้ยำที่กระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดขำวเพื่อป้องกันหรือรักษำภำวะเม็ดเลือด
ขำวต่ ำ เกิดภำวะโลหิตจำง ส่งผลให้เนื้อเยื่อของร่ำงกำยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ผู้ป่วยมีอำกำร
เหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย นอกจำกนี้ยังเกิดภำวะเกล็ดเลอืดต่ ำ จะมีผลท ำให้เลือดแข็งตัวช้ำลงซึ่งอำจท ำให้
เลือดออกได้ง่ำยหรือมีจุดเลือดออกตำมร่ำงกำย (Dehghani, Hafezi, Vojdani et al., 2015) 

2.5.3. อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน (Nausea and vomiting) จะเกิดอำกำรภำยใน 1-2
ช่ัวโมงจนถึง 24 ช่ัวโมงภำยหลังได้รับเคมีบ ำบัดและอำจหำยภำยใน 36 ช่ัวโมง เมื่อเคมีบ ำบัดเข้ำสู่
ร่ำงกำยกระตุ้นให้มีกำรหลั่งสำรสื่อน ำประสำทอันได้แก่ dopamine, muscarinic, cholinergic, 
serotonin, และ histamine ซึ่งสำรเหล่ำนี้มีตัวรับอยู่บริเวณ chemoreceptor trigger zone เมื่อ
ตัวรับได้รับกำรกระตุ้นจำกสำรสื่อน ำประสำทจะท ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้  ควำมรุนแรงของอำกำร
ข้ึนอยู่กับชนิดและขนำดของเคมีบ ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ โดยผู้ป่วยบำงรำยอำจมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน
ก่อนได้รับเคมีบ ำบัดเนื่องจำกควำมวิตกกังวลเรียกว่ำ Anticipatory nausea and vomiting ซึ่ง
อำกำรนี้เป็นกำรตอบสนองแบบมเีงื่อนไขที่เกิดจำกกำรเรยีนรู้มำกอ่น มักเกิดจำกกำรทีผู่้ปว่ยได้รับเคมี
บ ำบัดในครั้งก่อนแล้วมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนมำก ดังนั้นกำรได้รับป้องกันกำรคลื่นไส้อำเจียนก่อนรับ
ยำเคมีบ ำบัดจึงเป็นสิ่งจ ำเป็น (Saif, Choma, Salamone et al., 2009b) 

2.5.4. อำกำรท้องเสีย (Diarrhea) เคมีบ ำบัดจะผ่ำนเข้ำสู่หลอดเลือดที่มำเลี้ยงเยื่อบุ
ผนังล ำไส้ ท ำให้เกิดกำรท ำลำยผนังล ำไส้อย่ำงเฉียบพลัน เกิดกำรตำยของเซลล์ผนังล ำไส้และลุกลำม
ไปยังเยื่อบุกระเพำะอำหำร ท ำให้กำรย่อยและกำรดูดซมึอำหำรลดลง เกิดอำกำรท้องเสียซึ่งมีผลท ำให้
เกิดภำวะขำดน้ ำ (Dehydration) และขำดสำรอำหำร ท ำให้เกิดกำรสูญเสียควำมสมดุลของอิเล็กโตร
ไลท์เกิดภำวะกรดค่ังในร่ำงกำย (Acidosis) โดยผู้ป่วยจะหำยใจเร็วและลึก (Kussmaul respiration) 
มีอำกำรของทำงเดินระบบทำงเดินอำหำร คลื่นไส้อำเจียน เกิดอำกำรของหลอดเลือดส่วนปลำยขยำย 
ควำมดันโลหิตต่ ำลง ตัวเย็น มีกำรเต้นของหัวใจผิดปกติ กำรบีบตัวของหัวใจไม่ดีเนื่องจำกมีโปแต
สเซียมในเลือดสูงข้ึนจำกภำวะกรดค่ัง ก่อให้เกิดอำกำรทำงระบบประสำท คือ ซึมไม่รู้สึกตัว (Saif, 
Choma, Salamone et al., 2009a) 

2.5.5. เยื่อบุช่องปำกอักเสบ ซึ่งเป็นผลที่เกิดจำกกำรได้รับเคมีบ ำบัด เนื่องจำกเคมี
บ ำบัดจะออกฤทธ์ิต่อเซลล์ที่มีกำรแบ่งตัวเร็ว โดยเฉพำะเซลล์เยื่อบุช่องปำก ท ำให้เยื่อบุช่องปำกบำง
ลดเกิดกำรอักเสบ เกิดบำดแผลในช่องปำก โดยผู้ป่วยมักเกิดอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบในวันที่ 3-7 
ภำยหลังได้รับเคมีบ ำบัดและเกิดแผลข้ึนที่ปำกใน 3-5 วันต่อมำ และอำกำรอำจคงอยู่นำน 2-สัปดำห์
หลังไดร้ับยำเคมีบ ำบัด ผู้ป่วยจะมีควำมไวต่อควำมร้อนหรือควำมเย็นของอำหำร อำหำรสจัดท ำให้
ปวดแสบปวดร้อนในปำก ท ำให้ผู้ป่วยไม่อยำกรับประทำนอำหำรเนื่องจำกควำมเจบ็ปวดมีโอกำสได้รับ
สำรอำหำรและน้ ำไม่เพียงพอ (Saif et al., 2009b) 
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2.5.6. ผมร่วง (Alopecia) ยำเคมีบ ำบัดมีคุณสมบัติท ำลำยเซลล์ทุกชนิด แต่จะ
ท ำลำยเซลล์ มะเร็งมำกกว่ำเซลล์ปกติ ดังนั้นเมื่อได้รับยำเคมีบ ำบัด เซลล์ปกติของร่ำงกำยจึงได้รับ
ผลกระทบไปด้วย เซลล์ของรำกผมเป็นเซลล์ที่ได้รับผลกระทบจำกยำเคมีบ ำบัดเช่นกัน และเป็นเซลล์
ที่มีกำรแบ่งตัวสูงกว่ำเซลล์ปกติทั่วไป จึงได้รับผลกระทบได้ง่ำยกว่ำเซลล์ปกติอื่นๆ ยำเคมีบ ำบั ด
ท ำลำยเซลล์ผมท ำให้ผมบำง ผมเปรำะง่ำย และผมร่วงในที่สุด ส่งผลต่อภำพลักษณ์ของผู้ป่วย ซึ่งมัก
พบเกิดได้ประมำณในสัปดำห์แรกของกำรให้ยำเคมีบ ำบัด หรือในสัปดำห์ที่ 2-3 หลังให้ยำอำกำร
เหล่ำน้ีจะหำยไปและเส้นผมที่เคยหลุดร่วงไปก็จะกลับข้ึนมำเหมือนเดิม (Saif et al., 2009a) 

2.6. ปัญหำด้ำนเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ท ำผ่ำตัด
เปิดทวำรเทียมมักมีปัญหำกำรเสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ เนื่องจำกกำรท ำผ่ำตัดไปกระทบต่ออวัยวะ
บริเวณอุ้งเชิงกรำน (Ang et al., 2013) ซึ่งมีผลต่อระบบประสำทที่ควบคุมกำรท ำงำนของอวัยวะเพศ 
อีกทั้งผู้ป่วยทวำรเทียมมักจะรู้สึกสูญเสียภำพลักษณ์ มีควำมวิตกกังวลในควำมรู้สึกที่มีต่อตนเอง และ
ที่คู่สมรสมีต่อผู้มีทวำรเทียม รวมถึงกำรกลัวที่จะมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรส ควำมต้องกำรทำงเพศเป็น
หนึ่งในควำมต้องกำรข้ันพื้นฐำนของมนุษย์ทุกคน เป็นเรื่องที่จ ำเป็นและขำดไม่ได้ในชีวิตสมรสท ำให้
ชีวิตสมรสสมบูรณ์แบบและมีควำมสุขได้อย่ำงแท้จริง โดยบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย ท ำให้
กำรพูดเรื่องเพศเป็นสิ่งที่ไม่เหมำะสม ผู้ป่วยทวำรเทียมจึงมักถูกละเลยในกำรพูดถึงควำมต้องกำรทำง
เพศด้วย ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกคับข้องใจเกี่ยวกับปัญหำสุขภำพทำงเพศที่เกิดข้ึน ถ้ำหำกไม่ได้รับกำรให้
ค ำปรึกษำที่ดีก็จะส่งผลกระทบท ำให้เกิดปัญหำครอบครัวที่พบมำกที่สุดคือ กำรแตกแยกในครอบครัว  
ปัญหำกำรหย่ำร้ำง  บำงรำยอำจรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังถึงกับอยำกฆ่ำตัวตำย 

2.7. สูญเสียภำพลักษณ์ กำรผ่ำตัดทวำรเทียมเป็นกำรเปลี่ยนรูปแบบกำรขับถ่ำย ที่ต้องมำ
ขับถ่ำยออกทำงหน้ำท้องส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกผิดปกติ รู้สึกว่ำตนเองพิกำร เป็นที่รังเกียจของสังคม จำก
กำรที่ภำพลักษณ์เปลี่ยนแปลง (Breckman, 2005; วงเดือน เอี่ยมสกุล, 2548) กำรที่ผู้ป่วยมีช่องเปิด
ของล ำไส้ใหญ่ทำงหน้ำท้องและต้องขับถ่ำยโดยมีผู้มองเห็นกำรขับถ่ำยอย่ำงเปิดเผย และล ำไส้ใหญ่ที่
เปิดออกทำงหน้ำท้องก็เปรียบเหมือนแผลที่เปิดตลอดเวลำแม้ไม่มีควำมเจ็บปวดแต่ก่อให้เกิดควำม
กลัว รู้สึกเกลียจตนเอง ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม เกิดควำมรู้สึกเกลียดตัวเอง สงสำรตนเอง กำรรับรู้
คุณค่ำในตนเองลดลง (low self-esteem) กลัวตำย กลัวถูกทอดทิ้งและพยำยำมแยกตัวออกจำก
สังคม (Borwell, 2009) 

2.8. ควำมวิตกกังวล ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักจะไม่
ยอมรับว่ำเป็นควำมจริง โกรธ (Sjostedt, Hellstrom, & Stomberg, 2011; Worster & Holmes, 
2008) และเป็นเรื่องปกติที่มีกำรเช่ือมโยงไปสัมพันธ์กับกำรต้องติดถุงหน้ำท้องเพื่อรองรับสิ่งขับถ่ำย 
ซึ่งท ำให้กังวลและกลัวมำกข้ึน เมื่อได้รับแจ้งว่ำอำจต้องมีทวำรเทียมหรือจ ำเป็นต้องมีทวำรเทียม 
ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์เพิ่มข้ึนจำกกำรเปลี่ยนแปลงภำพลักษณ์ (วงเดือน เอี่ยมสกุล, 2548) กังวล
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เกี่ยวกับผลของกำรผ่ำตัด ภำวะแทรกซ้อน และกลัวตำย รวมไปถึงผู้ดูแลบำงรำยมีอำกำรหงุดหงิด
ควำมรู้สึกผิด และวิตกกังวล (Burton, Sautter, Tulsky et al., 2012; Tsunoda, Nakao, 
Hiratsuka et al., 2005) ตำมไปด้วย สิ่งส ำคัญที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยมำกคือกำรที่ต้องเผชิญกับกำร
มีถุงรองรับอุจจำระ กำรขับถ่ำยไม่เป็นเวลำ กำรเกิดกลิ่นและลมของอุจจำระ สิ่งเหล่ำน้ีสร้ำงควำมคับ
ข้องใจแก่ผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวล กลัวคนอื่นรังเกียจ ผู้ป่วยจะรู้สึกเหมือนร่ำงกำยของเขำ
กลับกลำยเป็นเด็กอีกครั้งหนึ่งที่ไม่สำมำรถบอกหรือควบคุมกำรขับถ่ำยได้ เป็นภำวะที่คุกคำมทั้ง
ร่ำงกำยและจิตใจ เพิ่มพูนควำมรู้สึกหมดหวัง และท้อแท้ ผู้ป่วยเหล่ำนี้มักจะแสดงอำกำรโกรธ 
ซึมเศร้ำ หมดหวังในชีวิต มองเห็นว่ำกำรมีช่องเปิดของล ำไส้ใหญ่ทำงหน้ำท้อง และกำรมีอุจจำระไหล
ตลอดเวลำเป็นสิ่งสกปรก เนื่องจำกสิ่งที่ออกมำทำงช่องเปิดของล ำไส้ใหญ่คืออุจจำระ ซึ่งเป็นสิ่งปฏิกูล 
น่ำรังเกียจไม่ว่ำจะเป็นลักษณะ สี กลิ่น และวิธีขับถ่ำย (กำญจนำ รุ่งแสงจันทร์, 2552) ซึ่งปกติจะต้อง
เป็นสิ่งที่ปฏิบัติในที่ลับตำคน  

2.9. ภำวะซึมเศร้ำ ผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงของภำพลักษณ์ และควำมวิตกกังวลอำจส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมอย่ำงถำวร จะต้องใช้ชีวิตอยู่กับกำร
มีล ำไส้เปิดออกทำงหน้ำท้อง ผู้ป่วยจะรู้สึกว่ำตนเองพิกำร เป็นที่รังเกียจของสังคม  ซึ่งถ้ำผู้ ป่วยไม่
สำมำรถปรับตัวยอมรับกำรมีทวำรเทียมได้ก็จะเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ เมื่อผู้ป่วยมีควำมรู้สึกไม่ดีแลว้ 
ก็มีผลท ำให้มีทัศนคติไม่ดี และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมกับโรคและกำรดูแลตนเอง ไม่สำมำรถ
ปรับตัวเข้ำกับสภำพกำรมีทวำรเทียมตลอดจนวิธีกำรขับถ่ำยทำงหน้ำท้องที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุม
กำรขับถ่ำยได้เอง มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน อีกทั้งกำรมองเห็นถุงบรรจุอุจจำระทำงหน้ำท้อง 
เหมือนกับกำรมองเห็นโรคมะเร็งที่ไม่มีวันหำย ซึ่งส่งผลทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก 
(Pereira, Figueiredo, & Fincham, 2012) 

2.10. ปัญหำค่ำใช้จ่ำย เนื่องจำกข้ันตอนในกำรวินิจฉัย และรักษำผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก มีหลำยข้ันตอน และต้องใช้ระยะเวลำยำวนำนในกำรรักษำ และติดตำม
อำกำร ซึ่งส่งผลให้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ กำรเดินทำงมำตรวจ และค่ำใช้จ่ำยในกำรท ำ
หัตถกำรต่ำงๆ (Céilleachair et al., 2012) นอกจำกนี้ จำกผลกระทบทำงร่ำงกำยและจิตใจท ำให้
บทบำทในกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง (Burch, 2007) ในรำยที่ร่ำงกำยอ่อนเพลียจำก
โรคมะเร็งหรือรำยที่ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัด ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถออกไปท ำงำนหำรำยได้มำเลี้ ยง
ครอบครัว ผู้ป่วยบำงรำยต้องเปลี่ยนงำนที่ท ำประจ ำหรือลำออกจำกงำน (นวพร ชิตมน, 2549) 
รวมทั้งกำรดูแลทวำรเทียมมีค่ำใช้จ่ำยค่อนข้ำงมำก เช่นอุปกรณ์ถุงรองรับอุจจำระ ส ำลีท ำควำม
สะอำด เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว รวมทั้งอำจมีผลต่อสมำชิกในครอบครัวต้องลำ
งำน ผลัดเปลี่ยนกันมำดูแลผู้ป่วย ท ำให้สูญเสียรำยได้ประจ ำ (Céilleachair et al., 2012) 
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2.11. บทบำทหน้ำที่ในกำรใช้ชีวิตในสังคมของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีอำยุ 
40-60 ปี เป็นวัยกลำงคน (Middle age หรือ Middle adulthood) (สุชำ จันทร์เอม, 2536) ซึ่งมี
บทบำทหน้ำที่ควำมรับผดิชอบต่ำงๆ อำทิเช่น กำรเป็นผู้น ำครอบครัว เป็นบิดำมำรดำ มีบทบำทหน้ำที่
กำรงำนในสังคม (สุชำติ โสมประยูร, 2533) แต่เมื่อเจ็บป่วยจำกโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ร่วมกับมีทวำรเทียม ส่งผลกระทบต่อบทบำทหน้ำที่ ท ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดหลำยประกำร เช่น กำร
รับประทำนอำหำร กำรแต่งกำย กำรท ำงำน กำรเดินทำงไกล กำรนอนหลับพร้อมถุงรองรับอุจจำระ 
และกำรต้องขับถ่ำยทำงหน้ำท้อง เป็นต้น ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นใจต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน มี
พฤติกรรมเก็บตัวอยู่กับบำ้น แยกตัวจำกสังคม มีกำรเปลี่ยนแปลงอำชีพกำรงำน บำงรำยต้องออกจำก
งำนมำอยู่บ้ำนส่งผลกระทบต่อรำยได้ และค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว และมีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำท
หน้ำที่จำกผู้น ำครอบครัวมำเป็นผู้ป่วย 

2.12. ผลกระทบต่อครอบครัว ส ำหรับครอบครัวเมื่อมีคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 
ครอบครัวมักมีควำมทุกข์ เกิดควำมเครียด และวิตกกังวล (Burton et al., 2012) ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
มีทวำรเทียมซึ่งยังปรับตัวในกำรดูแลตนเองไม่ได้ ครอบครัวจ ำเป็นต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล
ผู้ป่วย จึงส่งผลให้ครอบครัวเกิดควำมเครียดและวิตกกังวล และพบปัญหำควำมขัดแย้งภำยใน
ครอบครัวตำมมำ 
 
 เมื่อพิจำรณำถึงปัญหำต่ำงๆที่กล่ำวมำแล้ว ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียม มักพบกับปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ผู้ป่วย
จ ำเป็นต้องได้รับกำรช่วยเหลือให้สำมำรถปรับตัว ยอมรับกับสถำนกำรณ์ และโรคที่ก ำลังเผชิญอยู่ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งจะต้องเห็นควำมส ำคัญของกำรดูแลตนเอง เพื่อให้สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำง
เหมำะสม ไม่เป็นภำระให้กับบุคคลอื่นในครอบครัว หรือผู้ดูแล พยำบำลจึงเป็นบุคคลส ำคัญที่จะช่วย
ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยให้สำมำรถดูแลตนเอง โดยให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับ 
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทักษะกำรดูแลต่ำงๆ ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวิตจำกภำวะควำมเจ็บป่วย และให้ค ำแนะน ำ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ในกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน 
 
3. บทบาทพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงซึ่งดูแลผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ที่มำรับบริกำรใน
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่งต่อจำกโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ หรือระดับอื่นๆ 
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ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นผู้ป่วยที่มีระยะของโรค Staging II ข้ึนไปที่ต้องกำรวิธีกำรรักษำที่ซับซ้อน ด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ทั้งกำรผ่ำตัด และ/หรือกำรให้ยำเคมีบ ำบัด (ดรินทร์ โล่ห์สิริวัฒน์  และคณะ, 
2548) ประกอบกับเป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วมซึ่งต้องใช้แพทย์เฉพำะทำงในกำรร่วมรักษำ ภำยหลังผ่ำตัด
ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับกำรติดตำมอำกำร (follow up) อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อเป็นกำรประเมินอำกำรของ
โรคมะเร็ง และภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีทวำรเทียม และ/หรือได้รับกำรรักษำเสริมด้วยเคมีบ ำบัด 

โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิข้ันสูง (Super Tertiary Care) เป็นโรงพยำบำลที่เป็น
โรงเรียนแพทย์ และโรงพยำบำลเฉพำะทำงในภำครัฐ ซึ่งเป็นโรงพยำบำลที่รับส่งต่อผู้ป่วยจำก
โรงพยำบำลอื่นทั้งของกระทรวงสำธำรณสุขและโรงพยำบำลเอกชน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2559)
สำมำรถรองรับผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรรักษำที่ซับซ้อน (ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2559) โดย
เน้นกำรแก้ปัญหำควำมเจ็บป่วยรนุแรงจนถึงภำวะวิกฤต ครอบคลุมถึงกำรป้องกันกำรเจ็บป่วยซ้ ำ กำร
ฟื้นฟูสภำพ รวมทั้งมีกำรจัดระบบกำรดูแลต่อเนื่อง และกำรส่งต่อกลับไปยังโรงพยำบำลต้นสังกัดที่มี
ประสิทธิภำพ (ทัศนี สงกำ และ ยุพิน อังสุโรจน์, 2550) ดังนั้น พยำบำลผู้ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ดังกล่ำว จึงต้องมีทักษะกำรดูแลในระดับข้ันสูงควบคู่กับแพทย์เฉพำะทำง 

พยำบำลในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิขั้นสูงซึ่งดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในบริบทของโรค กำรรักษำ และกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลข้ันสูงที่เฉพำะเจำะจงต่อผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำทั้ง
กำรผ่ำตัดทวำรเทียม และ/หรือให้เคมีบ ำบัด โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญในกำรช่วยให้ผู้ปว่ยสำมำรถปรบัตวั
ต่อกำรมีทวำรเทียมและด ำเนินชีวิตได้อย่ำงเหมำะสม และเป็นกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้ดีข้ึน      
(วงเดือน เอี่ยมสกุล, 2548) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมสำมำรถสรุปบทบำทของพยำบำลใน
โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิขั้นสูงซึ่งดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียม ดังนี้ 

3.1. บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
เมื่อผู้ป่วยมำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อติดตำมอำกำรตำมแผนกำรรักษำ 

พยำบำลต้องประเมินและวิเครำะห์ปัญหำของผู้ป่วยอย่ำงละเอียด ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
สังคม ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของโรค ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องให้ทันกับกำรเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน ริเริ่มก ำหนดแผนกำรดูแลทีเ่ฉพำะเจำะจงและเหมำะสมตำมปัญหำที่พบ โดยบูรณำกำรควำมรู้
ทำงกำรพยำบำลและข้อมูลสนับสนุนที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์มำตัดสินให้กำรพยำบำลอย่ำงอิสระ 
(อุบล จ๋วงพำนิช, 2554; อุษำวดี อัศดรวิเศษ, 2553) โดยมีรำยละเอียด ดังนี้  

3.1.1. กำรดูแลด้ำนร่ำงกำย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
3.1.1.1 กำรประเมินสภำพร่ำงกำยทั่วไป เป็นกำรประเมินสภำพร่ำงกำย

ทั่วไป เพื่อติดตำมอำกำรและสภำพของผู้ป่วยเมื่อมำพบแพทย์ตำมนัด (follow up)และค้นหำปัญหำ
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ที่เกิดข้ึนในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้ำน และภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจำกทวำรเทียม ซึ่งได้จำก
กำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เมื่อพบอำกำรผิดปกติพยำบำล
สำมำรถประเมินปัญหำ รวมทั้งรำยงำนอำกำรให้แพทย์หำแนวทำงรักษำต่อไป (อุบล จ๋ วงพำนิช, 
2554; อุษำวดี อัศดรวิเศษ, 2553) เช่น อำกำรอ่อนเพลีย ดูแลให้พักผ่อน อำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
สังเกตอำกำรคลื่นไส้และลักษณะของอำเจียน และแจ้งแพทย์เพื่อพิจำรณำให้ยำเพื่อลดอำกำรคลื่นไส้ 
อำเจียนที่เกิดข้ึน อำกำรปวดแผลบริเวณหน้ำท้องหรือบริเวณก้น ดูแลให้ได้รับยำแก้ปวด เป็นต้น 

3.1.1.2 กำรประเมินทวำรเทียม ประกอบด้วย (วงเดือน เอี่ยมสกุล , 2548) 
เพื่อเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนหรืออำกำรผิดปกติที่อำจเกิดข้ึนกับทวำรเทียม ได้แก่ 

1) ชนิดของทวำรเทียม (stoma type) ส่วนของล ำไส้ที่น ำมำเปิด
เป็นstoma (segment of bowel) ซึ่งสำมำรถดูได้จำกรำยงำนกำรผ่ำตัดของแพทย์ 

2) ควำมสมบูรณ์ของทวำรเทียม (stoma viability) สังเกตจำก
ลักษณะสีและควำมยืดหยุ่นของ stoma ซึ่งลักษณะปกติของ stoma จะมีสีแดงหรือชมพูมีควำมชุ่ม
ช้ืน ผิวเป็นมัน เรียบ นุ่ม ซึ่งเป็นสีปกติของผิวล ำไส้  

3) กำรยื่นของทวำรเทียม (stoma height) ควรยื่นออกมำจำกผนัง
หน้ำท้องประมำณ 1-1.5 นิ้ว และมีช่องเปิดอยู่ตรงกลำงยอด stoma เพื่อสะดวกในกำรปิดถุงและ
ดูแลรักษำผิวหนังรอบๆ ช่องเปดิล ำไส้ และเพื่อให้ของเสยีหรืออุจจำระที่ออกมำตกลงสู่ถุงที่ปิดได้พอดี 
ถ้ำปลำย stoma อยู่ระดับเดียวกับผิวหนังหรืออยู่ต่ ำกว่ำระดับผิวหนัง จะท ำให้กำรดูแลรักษำผิวหนัง
รอบๆ ยำก เนื่องจำกของเสียจะซึมได้ง่ำย และท ำให้ผิวหนังเกิดกำรระคำยเคืองเกิดกำรอักเสบได้ง่ำย 
ถ้ำปลำย stoma ยื่นออกมำจำกหน้ำท้องยำวเกินไปอำจจะเกิดกำรกระทบกระแทก ช้ ำ และเสียดสี
กับอุปกรณ์ เสื้อผ้ำ เกิดเป็นแผลเป็นบน stoma ได้ง่ำย 

4) ต ำแหน่งของทวำรเทียม (abdominal location) บริเวณหน้ำ
ท้องที่เปิด stoma ควรมีกำรบันทึกรำยละเอียดว่ำอยู่บริเวณหน้ำท้องด้ำนซ้ำยหรือด้ำนขวำ ด้ำนบน
หรือด้ำนล่ำง โดยต ำแหน่งของ stoma ที่ดีควรอยู่ในบริเวณที่ไม่ท ำให้เกิดปัญหำในกำรปิดถุงรองรับ
ของเสีย เช่น ใกล้แผลผ่ำตัด รอบเอว สะดือ รอยย่นของผิวหนัง หรือปุ่มกระดูก 

5) โครงสร้ำงของทวำรเทียม (stoma construction) ดูจำก
รำยงำนกำรผ่ำตัด และรูปแบบของกำรผ่ำตัด เช่น double barrel ostomy จะเห็นช่องเปิด 2 แห่ง 
คือ ส่วน proximal loop จะเป็นทำงออกของอุจจำระ และส่วน distal loop จะเป็นทำงออกของ 
mucous 

6) ผิวหนังรอบทวำรเทียม (peristomal skin) ผิวหนังปกติรอบ 
stoma จะเป็นผิวที่สมบูรณ์แข็งแรง ลักษณะสีไม่แตกต่ำงกับบริเวณใกล้เคียง ปรำศจำกกำรระคำย
เคืองของผิวหนัง ไม่พบผื่นแดง ผิวหนังเปื่อย เป็นตุ่มหนอง หรือลอกเป็นแผลมีน้ ำเหลือง 
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7) รูปร่ำงและขนำดของทวำรเทียม (size and shape) รูปร่ำงและ
ขนำดของ stoma อำจจะกลมหรือรี ขนำดของ stoma ที่ดีควรมีเส้นผ่ำนศูนย์กลำง 1–1.5 นิ้ว จึง
ควรวัดขนำดและบันทึกไว้ หลังผ่ำตัดจะเกิดกำรบวมเล็กน้อย และจะลดขนำดลงภำยใน 6-8 สัปดำห์  

8) รอยต่อระหว่ำงผิวหนังกับทวำรเทียม (mucocutaneous 
suture line) เป็นรอยเย็บระหว่ำงผิวหนังกับ stoma สังเกตว่ำมีรอยแยกปริของแผล มีอำกำรแพ้ของ
ผิวหนังหรือติดเช้ือบริเวณรอยเย็บหรือไม่เพื่อน ำมำวำงแผนป้องกันกำรเกิด separation 

9) สิ่งคัดหลั่งจำกทวำรเทียม (effluent) ลักษณะของอุจจำระมี
ลักษณะเป็นก้อน แตกต่ำงกันข้ึนอยู่กับต ำแหน่งของ stoma 

3.1.2 กำรดูแลด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี  
ทวำรเทียมแต่ละรำยจะมีภำวะอำรมณ์แตกต่ำงกันไป ผู้ป่วยอำจอยู่ในภำวะโกรธ ภำวะปฏิเสธ ภำวะ
ซึมเศร้ำ (Simmons et al., 2007) ควรประเมินภำวะอำรมณ์ด้ำนจิตใจก่อนให้กำรพยำบำล เช่น เปิด
โอกำสให้ผู้ป่วยระบำยควำมคับข้องใจในกำรรกัษำ และกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง พูดคุย
ให้ก ำลังใจ รวมทั้งเปิดโอกำสให้สมำชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดร่วมรับฟังปัญหำเพิ่มวำงแผนให้
กำรช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกัน 

3.2 บทบาทผู้ให้ความรู้  
  เมื่อผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดหลังผ่ำตัด (Follow up) พยำบำลต้องประเมินสภำพของ

ผู้ป่วย ให้ควำมรู้ และค ำแนะน ำเพิ่มเติม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเอง และแก้ปัญหำที่เกิดข้ึน 
ซึ่งผู้ป่วยจะสำมำรถดูแลตนเองได้ดีนั้น ตำมทฤษฎีกำรดูแลตนเองของ Orem (2001) พยำบำลต้อง
ส่งเสริมผู้ป่วยให้มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 3 ด้ำน ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรคำดกำรณ์ โดย
ผู้ป่วยต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก อำกำร กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนัก ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด กำรดูแลทวำรเทียม และกำรสังเกตอำกำร
ผิดปกติของทวำรเทียม ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจกระท ำกำรดูแลตนเองทุกด้ำนตำมที่กล่ำวมำ 
และควำมสำมำรถในกำรลงมือปฏิบัติทุกด้ำนตำมที่กล่ำวมำ ส ำหรับพยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
จ ำเป็นต้องให้ควำมรู้ที่ถูกต้อง และเหมำะสมกับควำมต้องกำรของผู้ป่วยในขณะนั้น โดยสำมำรถสรุป
ควำมรู้ที่จ ำเป็นประยุกต์ตำมแนวคิดควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั่วไปของ Orem (2001) ดังนี ้  

3.2.1 กำรรับประทำนน้ ำและอำหำรที่เหมำะสมผู้ป่วยควรได้รับน้ ำอย่ำงเพียงพอวันละ 
2,000 ซีซี และต้องปรับเปลีย่นกำรรับประทำนอำหำร โดยสำมำรถรับประทำนอำหำรได้แทบทุกชนิด
ตำมควำมต้องกำร ควรรับประทำนอำหำรให้ครบ 3 มื้อ ในเวลำเดียวกันทุกๆ วัน จะช่วยให้กำร
ควบคุมกำรขับถ่ำยดีข้ึน เมื่อถ่ำยอุจจำระลักษณะปกติมำกข้ึน ก็สำมำรถเพิ่มอำหำรชนิดอื่นๆ ได้ 
(Crina, 2001) ดังนี ้
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3.2.1.1 หลีกเลี่ยงอำหำรรสจัดและของหมักดอง เพื่อป้องกันอำกำรท้องเดิน 
และถ่ำยอุจจำระมำกผิดปกติ 

3.2.1.2 รับประทำนอำหำรที่ป้องกันอำกำรท้องผูก ได้แก่ ดื่มน้ ำและน้ ำผลไม้ 
วันละ 6-8 แก้ว/วัน ผัก ผลไม้ เป็นต้น ในกรณีที่อุจจำระเหลวมำกให้ทำนอำหำรที่ลดกำก เช่น
เนื้อสัตว์ ปลำ ข้ำวขำว กล้วย ขนมปัง เป็นต้น และงดผัก ผลไม้ 

3.2.1.3 หลีกเลี่ยงอำหำรที่ท ำให้เกิดแก็สมำก เช่น น้ ำอัดลม ถ่ัวเปลือกแข็ง 
เบียร์ แตงกวำ กะหล่ ำปลี ผักขม ข้ำวโพด หัวผักกำด เป็นต้น  

3.2.1.4 หลีกเลี่ยงอำหำรที่ท ำให้เกิดกลิ่น ปลำ ไข่ หน่อไม้ฝรั่ง กระเทียม 
เครื่องเทศ หัวหอม ถ่ัว ผักกระเฉด ผักตระกูลกะหล่ ำ สะตอ ผักกระถิน ชะอม 

3.2.2 กำรดูแลกระบวนกำรขับถ่ำย เป็นกำรดูแลเกี่ยวกับกระบวนกำรขับถ่ำยและกำร
ขับของเสียให้เป็นปกติ ส ำหรับผู้ป่วยทวำรเทียม กระบวนกำรขับถ่ำยเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยมำก
ที่สุด ผู้ป่วยจึงต้องกำรควำมรู้ในกำรดูแลทวำรเทียม ดังนี้ 

3.2.2.1 ลักษณะทั่วไปของช่องเปิดทวำรเทียม ได้แก่ รูปร่ำงของ stoma  ส่วน
ที่โผล่ออกมำจำกผนังหน้ำท้อง เรียกว่ำ stoma จะมีขนำดแตกต่ำงกันได้ในแต่ละคน อำจมีลักษณะ
กลม หรือรี ยื่นออกมำจำกผนังหนำ้ท้อง มีสีชมพู หรือแดง ชุ่มช้ืน อุ่น บริเวณผิวเรียบ ไม่มีกล้ำมเนื้อหู
รูดในกำรควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ และไม่มีประสำทสัมผัสส่วนปลำยที่รับควำมรู้สึกเจ็บปวด แต่จะ
มีเส้นเลือดมำเลี้ยงมำก ในขณะท ำควำมสะอำด stoma จึงอำจมีเลือดออกได้บ้ำง stoma จะเปลี่ยน
ขนำดได้หลังผ่ำตัด 6-8 สัปดำห์ จึงควรวัดขนำดของ stoma สัปดำห์ละครั้ง เพื่อจะได้ตัดขนำดของ
ปำกถุงรองรับอุจจำระได้พอเหมำะกับขนำดที่เปลี่ยนแปลงไป  

3.2.2.2 ลักษณะของสิ่งขับหลั่งจำก stoma สิ่งที่ขับออกมำจำก stoma ปกติ
ใน 24 ช่ัวโมง หลังผ่ำตัดจะมีลักษณะเป็นของเหลว หลังจำกนั้นลักษณะของเสียและกำรท ำงำนจะ
แตกต่ำงกันไปตำมประเภทของ stoma ได้แก่ gastrointestinal stoma ของเสียหรืออุจจำระจะ
ประกอบด้วย แบคทีเรีย น้ ำ กำกอำหำร น้ ำย่อย น้ ำดี เมือก เกลือของสำรอนินทรีย์ เซลล์เยื่อบุผิว 
และอื่นๆ จะมีค่ำ pH ประมำณ 7.0-7.5 หลังจำกนั้นจะมีกำรเริ่มท ำงำนของล ำไส้ จะแตกต่ำงกันไป
ข้ึนอยู่กับส่วนของล ำไส้ที่น ำมำเปดิเป็น stoma และส่วนต่ำงๆ ของล ำไส้ที่ถูกตัดออกไป (ไพบูลย์ สุทธิ
วรรณ และ บรรจบ อินทรสุขศรี, 2542) ดังนี ้

 jejunostomy ปกติจะเริ่มท ำงำนภำยใน 48 ช่ัวโมง หลังผ่ำตัด
ของเสีย อุจจำระที่ออกมีลกัษณะเป็นของเหลว เป็นน้ ำปนเมือกสีเขียวเข้มประมำณ 2,400 มล. ผู้ป่วย
ควรได้รับกำรดูแลเรื่องกำรได้รับสำรน้ ำและอิเลคโตรลัยค์อย่ำงเพียงพอ  

 ileostomy หลังผ่ำตัด ปกติจะเริ่มท ำงำนภำยใน 48-72 ช่ัวโมง 
ของเสียที่ออกมำในระยะแรกจะมีลักษณะเป็นของเหลวปนมูกเหนียวสีเขียวเมื่อล ำไส้มีกำรเคลื่อนไหว 
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จะมีของเสียลักษณะเป็นของเหลว ออกประมำณ 1,000-1,800 มล.ต่อวัน ทั้งนี้เนื่องจำกสูญเสยีระบบ
กำรดูดซึมของล ำไส้ ในระยะนี้จึงมีควำมส ำคัญมำก หลังผ่ำตัดล ำไส้จะปรับตัวในกำรดูดซึมกลับสู่
ร่ำงกำยได้ดีข้ึน ท ำให้ของเหลวที่ขับออกมำลดลงเหลือ 500-800 มล. ต่อวัน 

 cecostomy ล ำไส้จะเริ่มท ำงำนประมำณวันที่ 3 หลังผ่ำตัด 
ลักษณะของเสียที่ออกมำจะเป็นของเหลว คล้ำย ileostomy เนื่องจำกเป็นล ำไส้ใหญ่ ส่วนที่ต่อจำก 
ileocecal valve ส่วนใหญ่ cecostomy ไม่นิยมท ำเนื่องจำกบริเวณที่เปิดเป็น stoma จะอยู่
ด้ำนล่ำงของท้องน้อยด้ำนขวำ ท ำให้ดูแลล ำบำก และอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ง่ำย 

 transverse colostomy ปกติล ำไส้จะเริ่มท ำงำนหลังผ่ำตัด 3-4 
วัน ลักษณะอุจจำระที่ออกมำค่อนข้ำงเหลว คล้ำยแป้งเปียก บำงครั้งอำจจะมีกำกปน และมี กลิ่น
เหม็นรุนแรง ส่วนใหญ่ stoma จะอยู่บริเวณระดับเอวผู้ป่วย มักเป็น loop stoma  

desceding หรือ sigmoid colostomy ปกติล ำไส้จะเริ่มท ำงำน
หลังผ่ำตัด 4-5 วัน หลังผ่ำตัดระยะแรก อุจจำระจะมีลักษณะเหลว มีกลิ่นเหม็น และจะค่อย
เปลี่ยนเป็นกำกมำกข้ึนจนมีลักษณะเป็นก้อน ผู้ป่วยสำมำรถฝึกหัดควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ
ออกเป็นเวลำได้  

3.2.2.3 วิธีกำรท ำควำมสะอำดช่องเปิดทวำรเทียมและผิวหนังรอบๆ กำรท ำ
ควำมสะอำดช่องเปิดทวำรเทียม ภำยหลังกำรผ่ำตัด 6-8 สัปดำห์ แผลจะยุบบวมและมีขนำดคงที่ 
ระยะนี้สำมำรถท ำควำมสะอำดด้วยน้ ำและสบู่อ่อน ที่ไม่มีส่วนผสมของน้ ำมันซึ่งจะท ำให้กำรยึดติด
ของถุงรองรับอุจจำระไม่แน่น แล้วซับให้แห้ง ทุกครั้งที่เปลี่ยนถุง ขณะอำบน้ ำสำมำรถท ำควำมสะอำด
เหมือนกำรล้ำงทวำรหนักตำมธรรมดำ ไม่จ ำเป็นต้องปิดปำกถุงขณะอำบน้ ำ เนื่องจำกน้ ำจะไม่ผ่ำนเข้ำ
ทำงนี้ เพรำะล ำไส้จะบีบตัวจำกส่วนต้นไปยังส่วนปลำยเสมอ (ธีรนุช บุญพิพัฒนำพงศ์ และสมพร 
วรรณวงศ์, 2553; ประไพ อริยประยูร, 2554) 

3.2.2.4 กำรเทของเสียออกจำกถุงรองรับอุจจำระ ในรำยที่ใช้ถุงระบบช้ินเดียว
เปิดปลำย ให้นั่งบนโถส้วมหรือเก้ำอี้แยกขำออก ปล่อยปลำยถุงลงช่องระหว่ำงขำพร้อมทั้งเปิดปลำย
ถุงในโถส้วมหรือภำชนะที่เตรียมรองรับไว้ เมื่อถ่ำยเทของเสียออกเสร็จแล้วใส่น้ ำเข้ำทำงด้ำนปลำยถุง 
ล้ำงอุจจำระให้สะอำดและเช็ดด้วยกระดำษช ำระให้สะอำดก่อนปิดถุงอีกครั้ง ส ำหรับผู้ป่วยที่ใช้ถุง
ระบบ 2 ช้ิน อำจจะปล่อยของเสียออกแบบเดียวกับถุงช้ินเดียวก็ได้ หรือเปิดถุงออกจำกแป้นรองแล้ว
จึงปล่อยของเสียลงในโถส้วม พร้อมทั้งท ำควำมสะอำดถุง โดยกำรใช้น้ ำฉีดล้ำงจำกด้ำนบนถุงลงไปจน
สะอำด แล้วจึงปิดถุงไว้เช่นเดิม (ประไพ อริยประยูร, 2554) 

3.2.2.5 กำรเปลี่ยนถุงรองรับอุจจำระ ท ำด้วยควำมนุ่มนวล โดยกำรใช้นิ้วมือ
ข้ำงหนึ่งกดผิวหนังบริเวณที่ติดกับแป้นไว้ แล้วใช้มืออีกข้ำงหนึ่งค่อยๆ ลอกแป้นออกจำกผิวหนัง ลอก
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แป้นจำกขอบด้ำนบนของแผ่นลงมำด้ำนล่ำงตรงข้ำมกัน พยำยำมไม่ให้เป็นกำรดึงแป้นข้ำงเดียว จะ
ช่วยลดกำรเกิดอันตรำยต่อผิวหนัง (วงเดือน เอี่ยมสกุล, 2548) 

3.2.2.6 กำรปิดถุงรองรับอุจจำระ เมื่อท ำควำมสะอำด stoma และผิวหนัง
รอบๆ แล้ว ปิดด้วยถุงรองรับอุจจำระเพื่อป้องกันผิวหนังรอบๆ สัมผัสกับอุจจำระที่ผ่ำนออกจำกล ำไส้
ซึ่งจะท ำให้ระคำยเคืองและเป็นแผลได้ง่ำย ถุงรองรับอุจจำระส ำเร็จรูปที่มีขำยทั่วไป แบ่งออกเป็น 2
แบบ ได้แก่ แบบช้ินเดียว และ แบบ 2 ช้ิน บริเวณปำกถุงจะมีรูเปิด ก่อนใช้ต้องวัด และตัดขนำดของ
ปำกถุงให้ใหญ่กว่ำขนำดของ stoma ประมำณ 0.2-0.3 ซม.ลอกกระดำษที่ติดกับแผ่นกำวเหนียวออก 
วำงปำกถุงที่มีกำวเหนียวให้แนบสนิทกับผิวหนังรอบ ๆ stoma กด เบำๆ อีกครั้งหนึ่ง เพื่อให้กำวติด
แน่นและป้องกันกำรหลุดรั่ว กำรติดถุงต้องพยำยำมไล่ลมให้มีค้ำงในถุงน้อยที่สุด ถุงรองรับอุจจำระมี
ให้เลือกหลำยชนิด ซึ่งผู้ป่วยควรเลือกพิจำรณำ (วงเดือน เอี่ยมสกุล, 2548) 

3.2.3 กำรมีกิจกรรมและกำรพักผ่อน เป็นกำรดูแลให้คงไว้ซึ่งควำมสมดุลระหว่ำงกำร
ท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน ซึ่งสิ่งที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยในกำรท ำกิจกรรมคือกลิ่นและลมที่ไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับควำมรู้ ดังนี้ 

3.2.3.1 กำรควบคุมกลิ่นและก๊ำซ ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกกำรกลืนลมและก๊ำซ
จำกปฏิกิริยำของแบคทีเรยีที่ไม่สำมำรถย่อยสำรอำหำรคำร์โบไฮเดรต กำรกลืนลมจำกกำรใช้หลอดดูด
น้ ำ กำรพูดคุยระหว่ำงรับประทำนอำหำร กำรเค้ียวหมำกฝรั่งและกำรสูบบุหรี่ ควรรับประทำนอำหำร
ที่ไม่ท ำให้เกิดกลิ่นและกำ๊ซ กำรใส่สำรป้องกันกลิ่น เช่น ใส่ผงถ่ำนไว้ก้นถุงรองรับอุจจำระสำมำรถช่วย
ลดกลิ่นอุจจำระลงได้ แต่วิธีกำรที่ดีสุดในกำรควบคุมกลิ่นคือ กำรรักษำควำมสะอำด เปลี่ยนถุงเมื่อ
อุจจำระอยู่ในถุงประมำณ 1/3 ของถุง ปิดถุงรองรับอุจจำระให้แน่น (Breckman, 2005)  

3.2.3.2 กำรออกก ำลังกำยและกำรท ำงำน กำรออกก ำลังกำยที่สำมำรถท ำได้ 
เช่น กำรบริหำรแขน ขำและล ำตัว เป็นต้น แต่ไม่ควรออกก ำลังกำยที่ต้องใช้กล้ำมเนื้อหน้ำท้องมำก
และ หลีกเลี่ยงกำรยกของหนัก เพรำะจะกระทบกระเทือนต่อล ำไส้ที่น ำมำเปิดหน้ำท้อง ส ำหรับกำร
ท ำงำนจะสำมำรถท ำได้เมื่อล ำไส้ยุบบวม และร่ำงกำยแข็งแรงข้ึนประมำณ 6-8 สัปดำห์หลังผ่ำตัด ใน
ระยะที่กลับไปท ำงำน ให้เตรียมอุปกรณ์กำรท ำควำมสะอำดช่องเปิดล ำไส้ วัสดุดับกลิ่น และถุงรองรับ
อุจจำระเพื่อให้พร้อมส ำหรับกำรท ำควำมสะอำด เปลี่ยนได้ทันทีเมื่อเกิดปัญหำ และก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อกำรท ำงำนให้น้อยที่สุด กำรใส่อุปกรณ์ช่วยเหลือบำงชนิด ช่วยท ำให้มีควำมกระชับ และ
มั่นใจในกำรออกก ำลังกำยได้ เช่น กำรใส่เข็มขัดให้เกิดควำมกระชับ  

3.2.3.3 กำรมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยที่มีสุขภำพแข็งแรงทั้งร่ำยกำยและจิตใจ 
สำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้ตำมปกติจึงควรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยและเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่ำยช้ิน
ใหม่เพื่อช่วยเสริมควำมมั่นใจ นอกจำกนั้นกำรใช้ผ้ำสะอำดซึ่งมีสีสวยงำม พันทับลงบนถุงอีกช้ันขณะมี
เพศสัมพันธ์ จะช่วยเสริมให้บรรยำกำศในกำรมีเพศสัมพันธ์ดีข้ึน 
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3.2.3.4 กำรนอนหลับพักผ่อน ในผู้ที่มีทวำรเทียมมักประสบปัญหำกำรเลื่อน
หลุด หรือกำรรั่วซึมของถุงรองรับอุจจำระ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมวิตกกังวลและรบกวนกำร นอน
หลับพักผ่อน จึงควรงดรับประทำนเมื่อใกล้เวลำเข้ำนอน ท ำกำรเทอุจจำระทิ้งและตรวจสอบควำม
เรียบร้อยของถุงรองรบัอุจจำระก่อนเข้ำนอน อีกทั้งปรับเปลี่ยนท่ำนอน โดยท่ำที่เหมำะสมในกำรนอน
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้คือท่ำนอนหงำย งดกำรนอนคว่ ำเนื่องจำกอำจท ำให้ถุงรองรับอุจจำระเลื่อนหลุดได้ 

3.2.4 กำรสังเกตอำกำรผิดปกติที่เกิดข้ึนกับทวำรเทียม ภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
มักพบในผู้ป่วยที่ขำดควำมรู้และปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง จึงต้องให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยในกำรสังเกตและ
ดูแลตนเอง ภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2558) ได้แก่  

3.2.4.1 กำรระคำยเคืองของผิวหนังรอบบริเวณช่องเปิดล ำไส้ (peristomal 
irritation) จำกอุจจำระ พบว่ำ กำรท ำลำยผิวหนังรอบ stoma เกิดจำกสำรคัดหลั่งจำกล ำไส้เล็ก ใน
ส่วนของล ำไส้ใหญ่มีน้อย ซึ่งสำมำรถป้องกันได้โดยกำรเลือกถุงรองรับอุจจำระที่มีขนำดเหมำะสมกับ 
stoma  

3.2.4.2 กำรติดเช้ือ (infection) กำรติดเช้ือของผิวหนังรอบๆ stoma เช้ือที่พบ
ได้บ่อยคือ candida albicans ซึ่งเป็นเช้ือรำที่อยู่ประจ ำในทำงเดินอำหำรและล ำไส้ใหญ่  

3.2.4.3 กำรแพ้ (allergic contact dermatitis) อำกำรแพ้ของผิวหนังรอบๆ 
stoma เกิดจำกกำรแพ้สำรต่ำงๆ จำกแผ่นแป้นรอง ถุงรองรับอุจจำระ พลำสเตอร์  

3.2.4.4 กำรตีบของ stoma (stricture stoma) รูเปิดของ stoma แคบเล็กลง 
อุจจำระไม่ออก 

3.2.4.5 กำรอุดตัน (obstruction) มักเกิดจำกอุจจำระแข็ง มีกำรอักเสบของ
ล ำไส้ เมื่อเกิดกำรอุดตันผู้ป่วยจะมีอำกำรท้องผูก คลื่นไส้ อำเจียน และปวดท้องร่วมด้วย  

3.2.4.6 กำรยื่นมำกกว่ำปกติ (prolapse colostomy) หรือ ไส้ เลื่อน 
(parastomal hernia) ผู้ป่วยต้องมำพบแพทย์เพื่อท ำกำรผ่ำตัดแก้ไข เพื่อท ำ Prolapse repair  

3.2.4.7 กำรทะลุของล ำไส้ (perforate) มักเกิดจำกกำรใส่เครื่องมือเข้ำไป เช่น 
สำยยำงสวนล้ำงล ำไส้ กำรอักเสบของล ำไส้ เป็นต้น ผู้ป่วยต้องมำพบแพทย์เพื่อผ่ำตัดแก้ไข 

3.2.4.8 กำรบำดเจ็บ (injury) และกำรกระทบกระเทือนต่อ stoma เนื่องจำก 
stoma ไม่มีเส้นประสำทส่วนปลำยมำเลี้ยงจึงไม่มีควำมรู้สึกเจ็บปวด กำรบำดเจ็บอำจเกิดข้ึนได้โดยที่
ผู้ป่วยขำดควำมระมัดระวังจำกสำเหตุ เช่น ขนำดช่องเปิดของแผ่นรองมีขนำดเล็กเกินไป แผ่นรองและ
ถุงรองรับอุจจำระแข็งกดช่องเปิดล ำไส้ เป็นต้น จึงต้องระมัดระวังไม่ให้ขอบของแผ่นรองไปกดหรือรัด
ช่องเปิดล ำไส้ ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บได้ 
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3.2.4.9 อำกำรท้อง เสียหรืออุจจำระออกทำงทวำร เทียมมำกผิดปกติ 
(diarrhea) สำเหตุที่พบส่วนใหญ่มักเกิดจำกกำรรับประทำนอำหำร ควรมำพบแพทย์เพื่อให้ยำรักษำ
อำกำรท้องเสีย เช่น lomotil , Bismuth subgallate เป็นต้น 

3.3 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา  
กำรมีทวำรเทียมเป็นเรื่องที่ยอมรับได้มำกน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กับควำมรู้สึก ควำมคิด 

และทัศนคติของผู้ป่วย ส ำหรับผู้ป่วยที่เกิดควำมรู้สึกวิตกกังวล ไม่มั่นใจในภำพลักษณ์ของตนเองที่
เปลี่ยนไป จะมีพฤติกรรมแสดงออกต่ำงๆกัน บำงคนแสดงควำมรังเกียจ ไม่สนใจทวำรเทียม ไม่ยอม
มอง ดังนั้นวิธีกำรเปลี่ยนควำมรู้สึก และทัศนคติเหล่ำน้ี พยำบำลควรให้กำรดูแล โดยกำรให้ค ำปรึกษำ 
พูดคุยให้เกิดควำมสบำยใจ ให้ก ำลังใจ ลดควำมขัดแย้ง ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง และมี
ควำมเข้มแข็ง เกิดกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำของทวำรใหม่ โดยไม่เกิดควำมรู้สึกว่ำเป็นปมด้อย หรือ
ผิดปกติที่น่ำอำยต่อไป (สมจิต หนูเจริญกุล และ อรสำ พันธ์ภักดี, 2553) กำรแนะน ำแหล่งประโยชน์ 
และกำรให้ค ำปรึกษำทำงโทรศัพท์ในกรณีมีอำกำรผิดปกติจำกทวำรเทียมหรือเคมีบ ำบัด รวมทั้ง
ปัญหำรีบด่วนที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ (อุบล จ๋วงพำนิช, 2554) 

3.4 บทบาทผูป้ระสานงาน   
พยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมต้องประเมินสภำพผู้ป่วย ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 

และสังคม เมื่อพบอำกำรผิดปกติ หรือภำวะแทรกซ้อนที่ เกิดข้ึน มีกำรรำยงำนแพทย์เจ้ำของไข้ให้
ทรำบถึงปัญหำที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้ประสำนงำนกับทีมสหสำขำในกำรดูแลผู้ป่วย เพื่อให้
ได้รับกำรรักษำที่ตรงกับปัญหำของผู้ป่วยมำกที่สุด เช่น ในผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรระคำยเคืองของผิวหนัง
รอบทวำรเทียมมำกจนเป็นแผลเรื้อรัง พยำบำลควรประสำนงำนกับแพทย์เจ้ำของไข้เพื่อส่งผู้ป่วยไป
พบแพทย์ศัลยกรรมตกแต่งเพื่อท ำกำรรักษำ เป็นต้น ส่วนในผู้ป่วยที่สำมำรถดูแลตนเองได้ดี พยำบำล
ควรประสำนงำนกับโรงพยำบำลศูนย์เพื่อท ำกำรส่งตัวผู้ป่วยไปรักษำต่อเนื่อง อีกทั้งมีกำรรวบรวม
ข้อมูลน ำเสนอปัญหำที่พบจำกระบบต่อผู้บริหำรเพื่อร่วมกันวำงแผนระบบในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต่อไป 

 จำกที่กล่ำวมำทั้งหมด พยำบำลในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิข้ันสูงซึ่งดูแล
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยมีกำรดูแลตนเองที่ดีและน ำไปสู่คุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งหำกต้องกำร
จะส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำว พยำบำลต้องเข้ำใจในบริบทของโรคและกำรรักษำ 
รวมทั้งต้องทรำบถึงปัจจัยที่ส่งผลหรือมีควำมสัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิตเพื่อช่วยในกำรวำงแผนกำร
พยำบำล และจัดโปรแกรมส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่เหมำะสมต่อไป 
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4. คุณภาพชีวิตของผูป้่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

 คุณภำพชีวิต (Quality of life) เป็นผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่มีควำมส ำคัญ เนื่องจำกคุณภำพ
ชีวิตเป็นกำรเช่ือมโยงระหว่ำงมิติต่ำงๆของบุคคลทั้งด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม คุณภำพชีวิตที่ดีเป็น
สิ่งที่ทุกคนปรำรถนำไม่ว่ำบุคคลนั้นจะมีภำวะสุขภำพปกติหรือเจ็บป่วย ส ำหรับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มะเร็ง
ล ำใหญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียม ซึ่งเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพร่ำงกำย จิตใจ และสังคม 
ที่ล้วนมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย กำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ดีจึงเป็นบทบำทที่ส ำคัญของ
พยำบำล ดังนั้นในงำนวิจัยน้ีจะอธิบำยเรื่องควำมหมำยของคุณภำพชีวิต องค์ประกอบ กำรประเมิน
และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ดังต่อไปนี้ 

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผูใ้หญ่โรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ท่ีมีทวารเทียม มีนักวิชำกำรหลำยท่ำนให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต ดังนี้ 

พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน (2539) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ “คุณภำพ 
หมำยถึง ลักษณะควำมดี ลักษณะประจ ำบุคคลหรือสิ่งของ ส่วน “ชีวิต” หมำยถึงควำมเป็นอยู่ตรง
ข้ำมกับควำมตำย แต่มิได้กล่ำวรวมในควำมหมำยของคุณภำพชีวิตดังนั้นสรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิต 
หมำยถึง ลักษณะควำมเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลขณะมีชีวิตอยู่  

จริยำวัตร คมพยัคฆ์ (2535) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตหมำยถึง ควำมพึงพอใจในชีวิต 
ควำมรู้สึกว่ำชีวิตมีคุณค่ำ ชีวิตมีควำมหมำย ภำวะสุขภำพ ควำมสุข และกำรปรับตัว  

วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2554) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตหมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคล
ว่ำมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ หรือมีควำมผำสุกในมิติด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิต
วิญญำณ ซึ่งน ำไปสู่ควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

อ ำภำพร พัววิไล และ กันยำ นภำพงษ์ (2000) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตเป็น
ภำวะที่บุคคลรู้สึก/รับรู้/มปีระสบกำรณ์ว่ำองค์ประกอบที่จ ำเป็นต่อชีวิตของตนมีอยู่ และอยู่ในระดับที่
ตนเองพึงพอใจ  

Baxter, Novotny, Jacobson et al. (2006) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตในผู้ที่มีทวำร
เทียมหมำยถึง กำรรับรู้หรือควำมรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อผลกระทบของกำรมีทวำรเทียมในมิติด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม 

Berg (2011) ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมและควำมคิดเห็นของผู้เช่ียวชำญเกี่ยวกับ
คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่ำงๆกล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
หมำยถึงกำรรับรู้ควำมผำสุกของชีวิตในมิติด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ 

Burckhardt (1985) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตว่ำคือกำรที่บุคคลรับรู้คุณภำพใน
ชีวิตตนเองว่ำดี มีควำมพึงพอใจในชีวิต แต่ละบุคคลมีภำวะสุขภำพกำยและด้ำนวัตถุดี (physical and 
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material well-being) ควำมสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น และควำมสำมำรถที่จะมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม/
ชุมชน/สังคมในกิจกรรมต่ำงๆ รวมทั้งแต่ละบุคคลมีกำรพัฒนำตนเอง, กำรท ำให้บรรลุผลและกำรหำ
เวลำพักผ่อน 

Centers for Disease Control and Prevention (2011) ให้ควำมหมำยคุณภำพ
ชีวิตว่ำเป็นกำรรับรู้สุขภำพกำย สุขภำพจิต กำรสนับสนุนทำงสังคมและเศรษฐกิจ นอกจำก
ควำมหมำยดังกล่ำวคุณภำพชีวิตเป็นค ำที่มีกำรใช้แทนด้วยค ำว่ำควำมผำสุก (Well-Being)  

Cella (1994) หมำยถึงกำรประเมินของบุคคลและควำมพึงพอใจต่อระดับกำรท ำ
หน้ำที่ในด้ำนต่ำงๆเมื่อเปรียบเทียบกับระดับที่ตนคำดหวังว่ำควรจะท ำได้ โดยกำรประเมินจะแตกต่ำง 
กันไปในแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับควำมเช่ือของบุคคลนั้น 

Ferrans and Powers (1992) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นควำมรู้สึกของบุคคลต่อ
ควำมผำสุกที่เกิดจำกควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในสิ่งที่บุคคลนั้นเห็นว่ำมีควำมส ำคัญต่อตนเอง 

Ferrell (1998) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผำสุกด้ำน
ร่ำงกำยจิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ 

Meeberg (1933) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตหมำยถึง ควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิต
โดยทั่วไป, กำรประเมินสภำวะทำงจิตใจของบุคคล ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิตหรืออื่นๆ ภำวะทำงกำย
จิตสังคมและอำรมณ์ที่บุคคลตัดสินในสุขภำพว่ำยอมรับได้ และกำรประเมินโดยบุคคลอื่นว่ำบุคคลมี
สภำวะในกำรด ำรงชีวิตเหมำะสมและชีวิตไม่ถูกคุกคำม 

Orem (2001) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตหรือควำมผำสุก (well-being) หมำยถึงภำวะ
ที่บุคคลแสดงออกถึงควำมพึงพอใจ ควำมยินดีและกำรมีควำมสุข เกี่ยวข้องกับสุขภำพ รวมทั้ง
ควำมส ำเร็จจำกควำมพยำยำมของบคุคล และกำรมีแหล่งสนับสนุนที่เพียงพอ ซึ่งควำมผำสุกเกิดข้ึนได้
แม้ในสภำวะที่บุคคลมีควำมผิดปกติของโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  

Padilla and Grant (1985) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ควำมพึงพอใจใน
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตำมสภำวะสุขภำพ โดยประเมินจำกควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย ควำมผำสุกด้ำน
จิตใจ ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ของตนเอง ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม กำรตอบสนองต่อ
กำรวินิจฉัยและกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนโภชนำกำร 

Hanucharurnkul (1988) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตหมำยถึง กำรรับรู้ควำมผำสุก 
(well-being) ควำมสุข (happiness) ควำมพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) แม้ในขณะที่บุคคลอยู่
ในภำวะเจ็บป่วยและได้รับผลกระทบจำกกำรรักษำ 

World Health Organization (2016) ได้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตหมำยถึง
กำรรับรู้ในชีวิตของบุคคลในมิติด้ำนสุขภำพกำย สุขภำพจิต สัมพันธภำพทำงสังคม และสิ่งแวดล้อม 
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โดยจะสัมพันธ์กับเป้ำหมำย และควำม คำดหวังของตนเอง ภำยใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่ำนิยม 
มำตรฐำนของสังคม และสิ่งอื่นๆที่ เกี่ยวข้อง  

Zhan (1992) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิต หมำยถึงระดับควำมพึงพอใจในชีวิตที่เกิดข้ึน
ในแต่ละบุคคล อันเป็นผลมำจำกพื้นฐำนกำรด ำรงชีวิตและประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำของแต่ละบุคคล 
รวมทั้งฐำนะทำงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภำพ 

สรุปว่ำคุณภำพชีวิตหมำยถึง ควำมรู้สึกซึ่งเกิดจำกควำมพึงพอใจในชีวิตในมิติด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อบุคคล เป็นกำรรับรู้และตัดสินใจโดยบุคคล ในงำนวิจัยนี้
ผู้วิจัยเลือกควำมหมำยคุณภำพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) และเมื่อน ำค ำว่ำคุณภำพชีวิต
ของ Padilla and Grant (1985) มำรวมกับค ำว่ำผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
มีทวำรเทียม จึงมีควำมหมำยว่ำเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียม ถึงควำมพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตำมสภำวะสุขภำพ โดยประเมินจำกควำมผำสุก
ด้ำนร่ำงกำย ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ของตนเอง ควำมคิดค ำนึง
เกี่ยวกับสังคม กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยด้ำนกำรผ่ำตัด และกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำร
รักษำด้ำนโภชนำกำร 

4.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี
มีทวารเทียม  

คุณภำพชีวิตเป็นมโนทัศน์ที่ซับซ้อน มิได้ข้ึนอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียวแต่ข้ึนอยู่กับ
หลำยสิ่งร่วมกัน มีผู้ให้แนวคิดและองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตไว้แตกต่ำงกัน ทั้งในบุคคลที่มีสุขภำพ
ดีและผู้ป่วย ซึ่งส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งนั้นมีนักวิชำกำรหลำยท่ำนให้แนวคิดไว้ดังนี้ 

Baxter et al. (2006) ท ำกำรศึกษำและก ำหนดองค์ประกอบเพื่อพัฒนำเครื่องมือ
ประเมินคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้ำน ดังนี้ 

1) ด้ำนกำรท ำงำนและสังคม เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงปฏิกิริยำของสังคมที่มีต่อ
ตนเอง กำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม อำชีพและกำรท ำงำนกำรแยกตัวจำกสังคม 

2) ด้ำนเพศสัมพันธ์และภำพลักษณ์ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงสภำพร่ำงกำยของ
ตนเอง และสำมำรถปรับตัวกับกำรมีทวำรเทียม รวมทั้งปัญหำกำรมีเพศสัมพันธ์ 

3) ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของทวำรเทียม เป็นกำรรับรู้ถึงสภำพของทวำรเทียม และกำร
ท ำหน้ำที่ในกำรขับถ่ำยอุจจำระ กำรปรับตัวกับกำรมีทวำรเทียม 

4) ด้ำนกำรระคำยเคืองของผิวหนัง เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงสภำพของผิวหนัง
รอบทวำรเทียม และภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 
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5) ด้ำนกำรเงิน เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมเพียงพอของค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ 
สิทธ์ิค่ำรักษำ และค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว 

Centers for Disease Control and Prevention (2011) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิต
แบ่งเป็น ระดับบุคคล และระดับชุมชน ดังนี้  

1)  ระดับบุคคล เป็นกำรรับรู้สุขภำพกำยและจิต เป็นควำมสัมพันธ์ของควำมเสี่ยง
ทำงสุขภำพ สภำพอำกำร ภำวกำรณ์ท ำหน้ำที่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และสถำนะทำงเศรษฐกิจ 

2)  ระดับชุมชน รวมทั้งแหล่งประโยชน์ สถำนภำพ นโยบำย และกำรฝึกปฏิบัติ
เกี่ยวกับกำรรับรู้ทำงสุขภำพของประชำกร และภำวกำรณ์ท ำหน้ำที่ กำรกำรรับรู้สุขภำพจิต 

Cella (1994) ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่มีอำกำรเจ็บปวด (pain) กล่ำวว่ำคุณภำพ
ชีวิต ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้  

1)  ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย (Physical Well-Being) กำรรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ของกำรรักษำต่อร่ำงกำย เช่น อำกำรที่เกิดข้ึนจำกผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ ควำมรู้สึกไม่สบำย กำร
รับภำระต่ำง ๆ ของครอบครัวที่เป็นผลกระทบจำกกำรรักษำต่อสภำพร่ำงกำย  

2)  ควำมผำสุกด้ำนครอบครัวและสังคม (Social and Family Well- Being) กำร
รับรู้เกี่ยวกับควำมรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม และกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด กำรได้รับ
ก ำลังใจจำกครอบครัว และกำรยอมรับควำมเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ควำมพอใจกับกำรสื่อสำร
ภำยในครอบครัว ควำมรู้สึกใกล้ชิดกับคู่ครองหรือคนส ำคัญ ควำมพึงพอใจเกี่ยวกับกำรมีเพศสัมพันธ์  

3)  ควำมผำสกุด้ำนอำรมณ์ (Emotional Well-Being) กำรรับรู้เกี่ยวกบั ควำมรู้สึก
เศร้ำใจ ควำมรูส้ึกหมดหวังกับกำรต่อสู้กับกำรเจบ็ป่วย ควำมรู้สกึกระวนกระวำยใจ ควำมวิตกกังวล
เกี่ยวกับควำมรุนแรงของโรคและกงัวลเกี่ยวกับควำมตำย  

4) ควำมผำสุกด้ำนกำรปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-Being) กำรรับรู้เกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรท ำงำนทั่วไปได้ ควำมพึงพอใจในผลส ำเรจ็ของกำรงำน กำรพึงพอใจใน
มีชีวิต กำรนอนหลับเพียงพอ มีควำมสนุกสนำนเหมือนเดิมกับสิ่งที่เคยทำเพื่อควำมสำรำญ ควำมพึง
พอใจกับคุณภำพชีวิตของตน 

Ferrans and Powers (1992) กล่ำวว่ำ เป็นควำมพึงพอใจและไม่พึงพอใจในชีวิต ในมิติ
หรือองค์ประกอบ 4 ด้ำน ดังนี้  

1) ภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ (health and functioning domain) ได้แก่ 
สภำวะสุขภำพ รวมถึงกำรดูแลสุขภำพของบุคคล ภำวะพึ่งพำด้ำนร่ำงกำย กำรตอบสนองของร่ำงกำย 
อำกำรหรือภำวะไม่สุขสบำยต่ำงๆกำรปฏิบัติกิจกรรม เพศสัมพันธ์ และกำรท ำงำนอดิเรก  

2) สังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic domain) ได้แก่ สภำพควำมเป็นอยู่ 
รำยได้ ที่อยู่อำศัย อำชีพ กำรศึกษำ เพื่อนบ้ำน เพื่อนร่วมงำน และกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์  
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3) จิตใจและจิตวิญญำณ (psychological / spiritual domain) ได้แก่ ควำมพึง
พอใจในชีวิต ควำมสุขในชีวิต ควำมรู้สึกต่อตนเอง เป้ำหมำยในชีวิต และควำมเช่ือทำงศำสนำ  

4) ครอบครัว (family domain) ควำมสุขในครอบครัว คู่สมรส บุตร และภำวะ
สุขภำพของคนในครอบครัว  

Ferrell (1997) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย 4 ด้ำนคือ  
1) ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย (physical well-being and symptoms) เป็น

ควำมรู้สึกของบุคคลในกำรควบคุมหรือบรรเทำอำกำรเจ็บป่วยทำงร่ำงกำย  
2) ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ (psychological well-being) เป็นกำรหำวิธีที่จะเผชิญกับ

ควำมเจ็บป่วยของบุคคล ให้มีควำมรู้สึกทำงบวกต่อกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดข้ึน ในด้ำนกำรเผชิญ
ควำมเครียด ควำมรู้สึกกลัวในสิ่งที่ไม่รู้  

3) ควำมผำสุกด้ำนสังคม (social well-being) เป็นควำมรู้สึกของบุคคลต่อ
สิ่งแวดล้อมสัมพันธภำพกับบุคคลอื่น และบทบำททำงสังคม  

4) ควำมผำสุกด้ำนจิตวิญญำณ (spiritual well-being) ได้แก่ กำรมีควำมหวังและ
ควำมเช่ือของบุคคลทำงศำสนำ หรือแหล่งสนับสนุนทำงจิตวิญญำณของบุคคล 

Padilla and Grant (1985) ท ำกำรศึกษำเพื่อพัฒนำเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องจ ำนวน 135 รำย 
และท ำกำรแยกองค์ประกอบ (Factor analysis) คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 6 ด้ำน คือ  

1) ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย (physical well-being) ได้แก่ ควำมแข็งแรงของ
ร่ำงกำย กำรมีก ำลังควำมสำมำรถในกำรประกอบอำชีพได้ และควำมสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมที่พึง
ประสงค์ได้  

2) ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ (psychological well-being) ได้แก่ ควำมสุข ควำมพึง
พอใจในกำรด ำรงชีวิตโดยทั่วไป ควำมพึงพอใจในกำรรับประทำนอำหำรและกำรนอนหลับ  

3) ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ (body image concerns) ได้แก่ 
ควำมสำมำรถมองทวำรเทียมบริเวณหน้ำท้องของตนเอง แนวโน้มควำมวิตกกังวล และ ควำมสำมำรถ
ในกำรปรับตัวอยู่ร่วมกลิ่นของทวำรเทียม  

4) ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม (social concerns) ได้แก่ กำรรับรู้ปฏิกิริยำจำก
บุคคลในสังคม ควำมกลัวกำรปฏิเสธจำกสังคม รวมถึงกำรมีปฏิสัมพันธ์ในสังคมต่อกำรมี รูเปิดทวำร
เทียมทำงหน้ำท้อง  

5) ก ำ ร ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก ำ ร วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ ก ำ ร รั ก ษ ำ ด้ ำ น ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด 
(diagnosis/treatment: surgical) ได้แก่ควำมรุนแรงของกำรเจ็บปวด ควำมสำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้
หลังผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง 
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6) ก ำ ร ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก ำ ร วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ ก ำ ร รั ก ษ ำ ด้ ำ น โ ภ ช น ำ ก ำ ร 
(diagnosis/treatment:  nutritional) ได้แก่ กำรรับรู้ควำมอยำกอำหำรหลังผ่ำตัด ควำมพึงพอใจใน
น้ ำหนักตัวหลังผ่ำตัด  

Zhan (1992) แบ่งองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตเป็น 4 ด้ำน คือ 
1) ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป เป็นควำมรู้สึกพึงพอใจในทุกด้ำนของชีวิตซึ่ง

บุคคลจะรับรู้โดยองค์ หรืออำจกล่ำวได้ว่ำเป็นกำรประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่บุคคลตั้งเอำไว้ 
ข้ึนอยู่กับปัจจัยพื้นฐำนของแต่ละบุคคล เช่นภูมิหลัง ลักษณะนิสัย สิ่งแวดล้อม ภำวะสุขภำพ และกำร
ท ำหน้ำที่ของบุคคล 

2) ด้ำนอัตมโนทัศน์ เป็นควำมรู้สึกเกี่ยวกับตัวเองในช่วงระยะเวลำหนึ่ง เป็นสิ่งที่
สำมำรถก ำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นจำกกำรรับรู้ปฏิกิริยำจำกบุคคลอื่น เป็นควำมรู้สึกที่ค่อนข้ำง
จะคงที่ 

3) ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ หมำยถึงสุขภำพที่ปรำศจำกโรคและ
ควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 

4) ด้ำนเศรษฐกิจและสังคม คือสถำนภำพทำงสังคมซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับควำมผำสุก
ด้ำนจิตใจ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และควำมรู้สึกมั่นคงในชีวิต โดยเช่ือมโยงกับ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ 

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดคุณภำพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) 
ในกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
เนื่องจำกมีองค์ประกอบในด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ และควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม ที่
เฉพำะเจำะจงกับลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มนี้ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมจึงประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้ำน ได้แก่ ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย ควำม
ผำสุกด้ำนจิตใจ ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม กำรตอบสนองต่อ
กำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนกำรผ่ำตัด และกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำน
โภชนำกำร 

4.3 เครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักภายหลังได้รับ
การท าผา่ตัดเปิดทวารเทียม 

คุณภำพชีวิตเป็นโครงสร้ำง (Construct) ที่ประกอบข้ึนด้วยหลำยแนวควำมคิด 
(Concept) หลำกหลำยมิติ เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภำพสำมำรถจัดประเภท
ตำมกลุ่มประชำกร โดยแบ่งเป็นกำรประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไป และแบบเฉพำะกับโรคหรือภำวะ
สุขภำพใด ภำวะหนึ่ง ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
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4.3.1 เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไป (General quality of life measures) 
เป็นเครื่องมือวัดแบบทั่วไป (generic instrument) ซึ่งไม่จ ำกัดอำยุ เพศ หรือภำวะโรค ที่เป็น ข้อดี
ของเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไป คือสำมำรถวัดผลของกำรรักษำที่มีต่อชีวิตใน มิติต่ำงๆ 
และสำมำรถเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตระหว่ำงผู้ป่วยกลุ่มโรคต่ำงๆได้ ข้อเสียคือ มีควำมไว 
(responsiveness) ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสุขภำพค่อนข้ำงต่ ำ เนื่องจำกเครื่องมือเหล่ำนี้ไม่ 
เฉพำะต่อโรคใดโรคหนึ่งหรือสภำวะใดสภำวะหนึ่ง ตัวอย่ำงของเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบ 
ทั่วไป เช่น  

1) Short Form Health Survey-36 (SF-36) เป็นหนึ่งเครื่องมือประเมิน
คุณภำพชีวิตแบบทั่วไปที่มีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำยม SF-36 เป็นแบบสอบถำมที่สร้ำงโดย Ware และ
คณะ (Ware & Sherbourne, 1992) ในประเทศสหรัฐอเมริกำ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินกำรรับรู้
คุณภำพชีวิตของบุคคล ประกอบด้วยค ำถำมเกี่ยวกับสุขภำพโดยแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 8 มิติ มี
ทั้งหมดรวม 35 ข้อ คือ Physical Functioning (PF), Role Limitations due to Physical 
problems (RP), Social Functioning (SF), Role Limitations due to Emotional problems 
(RE), Bodily Pain (BP), General Mental Health (MH), Vitality (VT) และGeneral Health 
Perceptions (GH) รวมทั้งค ำถำมเปรียบเทียบสุขภำพ (Reported Health Transition) อีก 1 ข้อ 
รวมทั้งสิ้น 36 ข้อ แต่ละค ำถำมจะถำมเกี่ยวกับภำวะ สุขภำพในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ และตัวเลือก
ตอบแต่ละค ำถำมเป็นแบบ likert scale คะแนนของ แต่ละมิติจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 100 
ควำมหมำยของคะแนนสูงคือกำรมีสุขภำพดีคะแนนต่ ำแสดงถึง ระดับสุขภำพที่ด้อยกว่ำหรือแย่กว่ำ 
ค่ำสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถำม SF-36 ในแต่ละมิติอยู่ระหว่ำง 0.63-0.76 มี
กำรน ำมำใช้ในกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั่วไป (Jain, McGory, Ko et al., 2007) 

2) แบบประเมินคุณภำพชีวิต EuroQOL (EQ-5D) เป็นเครื่องมือใน กำรวัด
คุณภำพชีวิตแบบทั่วไป ซึ่งพัฒนำข้ึนมำโดย Brooks (1996) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินกำรรับรู้
คุณภำพชีวิตทำงสุขภำพของบุคคล ประกอบด้วยมิติทำงสขุภำพ 5 มิติ คือ กำรเคลื่อนไหว (mobility) 
กำรดูแลตนเอง (self-care) กำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน(usual activities) ควำมเจ็บปวดและ
กำรไม่สุขสบำย (pain/discomfort)และควำมวิตกกังวลและ ควำมซึมเศร้ำ (anxiety/depression) 
แต่ละมิติจะมีเกณฑ์กำรให้คะแนน 3 ระดับคือไม่มีปัญหำ มีปัญหำปำนกลำง และมีปัญหำอย่ำงมำก 
ค่ำคะแนนอยู่ในช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 ซึ่ง 0 หมำยถึงสภำวะสุขภำพที่แย่ที่สุดและ 100 
หมำยถึงสภำวะสุขภำพที่ดีที่สุด มีกำรน ำมำใช้ในกลุ่มตัวอย่กำรวัดคุณภำพชีวิตของบุคคลทั่วไป และ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในต่ำงประเทศ (Bosch & Hunin, 2000) 

3) แบบประเมินคุณภำพชีวิต Health Utility Index (HUI) พัฒนำโดย 
Horsman, Furlong, Feeny et al. (2003) มีวัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำเครื่องมือเพื่อประเมิน
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คุณภำพชีวิตทำงกำยของบุคคล โดยเครื่องมือที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยคือ HUI3 ซึ่งแบ่งองค์ประกอบ
ออกเป็น 8 มิติ คือ กำรมองเห็น (vision) กำรได้ยิน (hearing) กำรพูด (speech) กำรเดิน 
(ambulation) ควำมคล่องตัว (dexterity) อำรมณ์ (emotion) กำรรับรู้ (cognition) ควำมปวด 
(pain) เกณฑ์กำรให้คะแนนอยู่ในช่วง 0-1 โดย 0 หมำยถึง ควำมตำย (Death) และ 1 หมำยถึง 
ภำวะสุขภำพที่สมบูรณ์ (full health) มีกำรน ำมำใช้ในกลุ่มตัวอย่กำรวัดคุณภำพชีวิตของบุคคลทั่วไป
และผู้ป่วยโรคมะเร็งในต่ำงประเทศ (Bosch & Hunin, 2000) และมีกำรน ำมำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Forsberg & Cedermark, 1996) 

4) แบบประเมินคุณภำพชีวิต WHOQOL-BREF เป็นเครื่องมือที่พัฒนำมำจำก
เครื่องช้ีวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่ำกำรรับรู้ในเรื่องคุณภำพ
ชีวิตของบุคคลในกลุ่มต่ำงๆ ซึ่งสำมำรถช่วยแพทย์ในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำ และสำมำรถบ่งช้ี
ถึงควำมเป็นไปได้ว่ำกำรรักษำได้ผลดี ข้อจ ำกัดของแบบประเมินชุดนี้คือสำมำรถใช้ได้กับประชำกร
บำงกลุ่มที่ยังไม่เป็นโรค เนื่องจำกเป็นลักษณะค ำถำมทั่วไป แต่อย่ำงไรก็ตำมมีกำรน ำเครื่องมือนี้มำใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพำะ(กิ่งกำญจน์ เพียรไพรงำม, 2554) แบบประเมินคุณภำพชีวิต 
WHOQOL-BREF มีองค์ประกอบของ คุณภำพชีวิต 4 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำน
ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ด้ำนสิ่งแวดล้อม กำรให้คะแนนแบบวัดคุณภำพชีวิต WHOQOL-BREF 26 ข้อ
ค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงบวก 23 ข้อ และข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 
แต่ละข้อเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ จำกกำรศึกษำของกิ่งกำญจน์ เพียรไพรงำม (2554) ใน
กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่มีแผลที่เท้ำ โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ภำคเหนือตอนบนจ ำนวน 
150 คน ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.89 

4.3.2 เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบเฉพำะ (Disease-specific quality of life 
measures) ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียม มีกำรใช้แบบประเมินที่มีควำมเฉพำะเจำะจงจะเป็นกำรประเมินได้ตรงประเด็นและอยู่บน
พื้นฐำนลักษณะของตัวผู้ป่วยและบริบทที่ตรงประเด็นของผู้ป่วยจะท ำให้สำมำรถทรำบและเข้ำใจ
ภำวะสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิต ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจ ำเป็นต้องมีกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิต พยำบำลซึ่งเป็นผู้ทีใ่กล้ชิดผูป้่วย และต้องให้กำรดูแลแบบองค์รวม จ ำเป็นต้องมีควำมรู้และทักษะ
ในกำรประเมินคุณภำพชีวิต (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ดังนี้ 

1) แบบประเมินคุณภำพชีวิตของ The European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC) quality of life questionnaire (QOL) ซึ่ง เป็น
แบบประเมินคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง เครื่องมือได้รับกำรพัฒนำโดย Aaronson, Bullinger and 
Ahmedzai (1988) เพื่อใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง เครื่องมือฉบับนี้มีกำรแปล
เป็นภำษำต่ำงๆมำกกว่ำ 80 ภำษำรวมทั้งภำษำไทยด้วยและมีค่ำควำมเที่ยงระหว่ำง 0.64-0.89 
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แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตนี้มีข้อค ำถำมทั้งหมด 30 ข้อที่ ประกอบด้วยกำรประเมินผู้ป่วยแบบองค์
รวม ในส่วนของกำรประเมินกำรท ำงำน 5 กลุ่ม คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนบทบำท ด้ำนควำมคิด ด้ำน
อำรมณ์และด้ำนสังคม กำรประเมินกลุ่มอำกำร 3 กลุ่มอำกำร ได้แก่ อำกำรอ่อนเพลีย อำกำรปวด 
และอำกำรคลื่นไส้อำเจียน กำรประเมินคุณภำพชีวิตโดยรวมและ กำรประเมินอำกำรเดี่ยว 6 อำกำร 
ประกอบด้วยอำกำรที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งคือ อำกำรเหนื่อย อำกำรเบื่ออำหำร อำกำรนอนไม่หลับ 
อำกำรท้องผูก และอำกำรถ่ำยเลว รวมถึงกำรประเมินสภำวะ ทำงกำรเงินของผู้ป่วยที่เป็นผลจำกตัว
โรคและกำรรักษำ โดย Arndt et al. (2004) น ำมำใช้ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักภำยหลังได้รับกำรวินิจฉัยใน 1 ปีแรก 

2) แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง Functional Assessment of 
Cancer Therapy-General: FACT-G) สร้ำงตำมแนวคิดคุณภำพชีวิตของ Cella (1997) เป็นแบบ
ประเมินกำรรับรู้ควำมผำสุก ประกอบด้วย 4 ด้ำนคือ ควำมผำสุก ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ด้ำน
ร่ำงกำย และด้ำนสังคม มีจ ำนวนข้อค ำถำม 27 ข้อ ลักษณะกำรเลือกตอบใช้กำรประเมินค่ำ 5 ระดับ 
รวมคะแนนรำยด้ำนและคะแนนรวมทุกข้อ คะแนนสูงหมำยถึงมีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตที่ดี กำรศึกษำใน
ผู้ป่วยมะเร็งทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 466 รำย ผลกำรทดสอบคุณสมบัติด้ำนควำมเที่ยงพบว่ำมีค่ำ
สัมประสิทธ์ิควำมสอดคล้องภำยในของแบบวัดทั้งฉบับอยู่ในระดับดี (alpha=0.89) ส่วนมิติย่อยอยู่ใน
ระดับปำนกลำงถึงดี (alpha=0.65-0.82) ควำมเที่ยงของแบบทดสอบซ้ ำอยู่ในระดับดี (r=0.92) วรชัย 
รัตนธรำธร แม้นมนำ จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล (2001) น ำมำแปลและทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคมะเร็งคนไทย 364 รำยพบว่ำ FACT-G ฉบับภำษไทยมีควำมเที่ยงอยู่ในระดับดี 
(alpha=0.75 - 0.90)  

3) Functional Assessment of Cancer Therapy Questionnaire for 
Breast Cancer: FACT-B ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย มะเร็งเต้ำนม พัฒนำ
โดย Cella, Tulsky, Gray et al. (1993) ประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 36 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ 
1) ส่วนคุณภำพชีวิตทั่วไป (General QOL: FACT-G) มีค ำถำม 27 ข้อ แบ่งย่อยเป็น 4 รำยด้ำน 
ได้แก่ ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย 7 ข้อ; ด้ำนกำรปฏิบัติกิจกรรม 7 ข้อ; ด้ำนสังคม/ครอบครัว 7 ข้อ; 
และด้ำนอำรมณ์ 6 ข้อ; และ 2) ส่วนค ำถำมเจำะจงสำหรับโรคมะเร็งเต้ำนม (Breast Cancer 
Subscale: BCS) 9 ข้อ คำถำมมีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 0-4 ตั้งแต่ไม่มีปัญหำ 
เลย (0) จนถึงมีมำกที่สุด (4) มีค่ำคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่ำง 0-144 คะแนน ค่ำคะแนนสูงบ่งช้ีถึง 
ภำวะคุณภำพชีวิตที่ดี มีค่ำควำมเช่ือมั่นครอนบำคแอลฟำของเครื่องมือเท่ำกับ 0.87 

4) Quality of life index เป็นแบบวัดคุณภำพชีวิตที่พัฒนำข้ึนโดย Padilla 
and Grant (1985) มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
มีทวำรเทียม และน ำมำสรุปในมิติที่สอดคลอ้งกบัปญัหำของผู้ปว่ยกลุ่มนี้ Padilla, Presant, Grant et 
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al. (1983) เริ่มสร้ำงแบบประเมินคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งข้ึนมำในปี 1983 และตรวจสอบ
ควำมตรงตำมสภำพกำรณ์ (concurrent validity) โดยเปรียบเทียบคะแนนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ด้วยแบบประเมินที่สร้ำงข้ึนกับกำรให้คะแนนคุณภำพชีวิตและกำรพยำกรณ์โรคโดยแพทย์ผู้รักษำ 
พบว่ำคะแนนคุณภำพชีวิตที่ประเมินโดยผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนคุณภำพชีวิตและ
กำรพยำกรณ์โรคที่ประเมินโดยแพทย์ ต่อมำในปี 1985 Padilla and Grant (1985) น ำเครื่องมือชุด
เดิมมำพัฒนำเป็นครั้งที่สองเพื่อใช้วัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินมีจ ำนวนข้อค ำถำม
จ ำนวนทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็นข้อค ำถำมด้ำนบวก 16 ข้อ ข้อค ำถำมด้ำนลบ 7 ข้อและน ำไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมจ ำนวน 135 คน เมื่อน ำมำวิเครำะห์
องค์ประกอบ (factor analysis) พบว่ำมี 6 องค์ประกอบ คือ ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย ควำมผำสุก
ด้ำนจิตใจ ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ (ทวำรเทียม) ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม กำร
ตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ (ด้ำนกำรผ่ำตัด) และกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำร
รักษำด้ำนโภชนำกำร และได้ค่ำควำมสอดคล้องภำยใน ( internal consistency) อยู่ระหว่ำง 0.48-
0.90 เมื่อน ำเครื่องมือมำหำควำมตรงตำมกำรจ ำแนก (discriminant validity) โดยน ำไปใช้ในกลุ่มผู้มี
สุขภำพดีและกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน ผู้ป่วยมะเร็งประเภทผู้ป่วยนอก 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับเคมี
บ ำบัด กลุ่มที่ได้รับรังสีรักษำ กลุ่มที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง และผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ ำบัดแบบผู้ป่วยใน ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มผู้มีสุขภำพดีมีคะแนนคุณภำพชีวิตสูงสุด กลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัดแบบผู้ป่วยในมีคะแนนต่ ำสุด ในขณะที่ผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยเบำหวำนมีคะแนนอยุ่ในระดับปำนกลำง ส ำหรับผู้ป่วยที่ท ำผ่ำตัดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องมี
คะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำเป็นอันดับสองรองจำกผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัดที่เป็นผู้ป่วยใน แสดงว่ำ
เครื่องมือนี้สำมำรถวัดควำมแตกต่ำงของคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มต่ำงๆและกลุ่มผู้มีสุขภำพดีได้ 

ในประเทศไทย สมจิต หนูเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) น ำแบบประเมิน
คุณภำพชีวิตของ  Padilla and Grant (1985) มำแปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงข้อค ำถำมให้
เหมำะสมกับบริบทของคนไทยประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 19 ข้อเพื่อน ำไปใช้ประเมินคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอและมะเร็งปำกมดลูกที่ได้รับรังสีรักษำจ ำนวน 112 คน มีค่ำ
สัมประสิทธ์ิอัลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.89 ต่อมำ วนิดำ รัตนำนนท์ (2545) น ำมำดัดแปลงข้อค ำถำม
จ ำนวน 24 ข้อ และน ำไปประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหลังผ่ำตัดจ ำนวน 130 คน มีค่ำ
สัมประสิทธ์ิอัลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.80 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
พบว่ำ เกศินี ธีรทองดี (2557) น ำมำศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ท ำ
ผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องจ ำนวน 88 รำย ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.91 และ
ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ 0.94 ต่อมำ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) น ำมำศึกษำในกลุ่ม
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ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับเคมีบ ำบัด จ ำนวน 110 รำย ได้ค่ำควำม
ตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.82 และค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.88  

5) Stoma quality of life scale เป็นแบบวัดคุณภำพชีวิตที่พัฒนำข้ึนโดย 
Baxter et al. (2006) ที่ได้รับกำรออกแบบใช้ส ำหรับผู้ป่วยที่มี stoma มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้ำง
เครื่องมือเฉพำะเจำะจงที่สำมำรถสะท้อนปัญหำของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม โดยน ำไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมจ ำนวน 100 รำย แบบประเมินประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ มี 2 ข้อ
ค ำถำมที่ประเมินควำมพึงพอใจในภำพรวมของผู้ป่วยที่มีต่อทวำรเทียมลักษณะค ำตอบเป็นแบบ 
visual analog scale 0-100 และข้อค ำถำมอีก 19 ข้อเป็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรูผ้ลกระทบของกำร
มีทวำรเทียมต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยรำยด้ำน มีทั้งหมด 5 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนกำรท ำงำนและสังคม ด้ำน
เพศสัมพันธ์และภำพลักษณ์ ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของทวำรเทียม ด้ำนกำรระคำยเคืองของผิวหนัง ด้ำน
กำรเงิน ข้อค ำถำมมีลักษณะทั้งด้ำนลบและด้ำนบวก โดยมีลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำสว่นประมำณค่ำ 
5 ระดับ โดยมีคะแนนรวมของค ำถำมทั้งหมด 100 คะแนน และแบ่งคุณภำพชีวิตเป็น 5 ระดับ ใน
ประเทศไทย ทิฆัมพร อิทธิพงษ์วัฒน์ (2555) น ำมำใช้ประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยท ำทำงเดิน
ปัสสำวะใหม่ระยะยำวจ ำนวน 85 คน มีค่ำควำมเช่ือมั่นครอนบำคแอลฟำของเครื่องมือเท่ำกับ 0.71 

6) City of hope stoma quality of life scale เป็นแบบวัดคุณภำพชีวิตที่
พัฒนำจำกงำนวิจัยทำงกำรพยำบำลโดย the City of Hope National Medical Center มี
วัตถุประสงค์เพื่อสร้ำงเครื่องมือที่มีควำมเฉพำะเจำะจงในกำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำร
เทียม เป็นแบบสอบถำมที่มีพื้นฐำนมำจำกแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต 4 มิติ ได้แก่ ด้ำนควำมผำสุก
ทำงกำย ควำมผำสุกทำงจิตใจ ควำมผำสุกทำงสังคม และควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ แบบสอบถำม
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ องค์ประกอบแรกเป็นข้อค ำถำมปลำยปิดจ ำนวน 47 ข้อและค ำถำม
ปลำยเปิดที่เกี่ยวกับผู้ป่วย ข้อมูลลักษณะทำงสังคม อำชีพ ประกันชีวิต กิจกรรมทำงเพศ กำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรแต่งกำย อำหำร กำรดูแลทวำรเทียมทั่วไป องค์ประกอบที่ 2 เป็นข้อค ำถำมที่
ให้เลือกคะแนน 0-10 จ ำนวน 43 ข้อ แบ่งตำมมิติของคุณภำพชีวิตทั้ง 4 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนควำมผำสุก
ทำงกำยข้อ 1-11 ด้ำนควำมผำสุกทำงจิตใจข้อ 12-24 ด้ำนควำมผำสุกทำงสังคมข้อ 25-36 และด้ำน
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณข้อ 37-43 มีกำรน ำมำใช้ในกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มี       
ทวำรเทียมในต่ำงประเทศ (R. Krouse, Grant, Ferrell et al., 2007) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2549-2553 มีกำรใช้เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิต
ทั่วไปของ WHO-BREF (นวพร ชิตมน, 2549; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) และให้ข้อเสนอแนะไว้ว่ำควร
มีกำรพัฒนำหรือเลือกใช้เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตที่เฉพำะเจำะจงกับปัญหำของผู้ป่วยกลุ่มนี้
มำกกว่ำน้ี ต่อมำในปี 2557 มีกำรเลือกใช้เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบเฉพำะโรคของ Padilla 
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and Grant (1985) จ ำนวน 2 งำน คือ เกศินี ธีรทองดี (2557) น ำมำศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุ
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องจ ำนวน 88 รำย ได้ค่ำควำม
ตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.91 และได้ค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ 0.94 และวิมลรัตน์ 
เดชะ (2557) น ำมำศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับเคมี
บ ำบัด จ ำนวน 110 รำย ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.82 และค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟำ
ของครอนบำค เท่ำกับ 0.88  

จำกที่กล่ำวมำทั้งหมดผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต (Quality of life 
index) ของ  Padilla and Grant (1985) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตแบบเฉพำะโรคที่มี
ข้อค ำถำมในองค์ประกอบด้ำนควำมผำสุกด้ำนจิตใจ ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม และควำมคิดค ำนึง
เกี่ยวกับภำพลักษณ์ที่ตรงกับลักษณะของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำร
เทียม อีกทั้งเครื่องมือฉบับนี้ถูกน ำมำใช้ในประเทศไทยในกลุ่มผูป้่วยมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียม (เกศินี ธีรทองดี ,2557; วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 
0.82-0.91 และค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.88-0.94 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี จึงเป็นเหตผุล
ที่ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือฉบับนี้มำใช้ในกำรวัดตัวแปรตำมในกำรศึกษำน้ี 

 
5. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี       
ทวารเทียม 

 ในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ที่มีทวำรเทียม ผู้วิจัยใช้หลักกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับกำรใช้ Basic conditioning factors ของ
โอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งประกอบด้วย อำยุ เพศ ระยะพัฒนำกำร ภำวะสุขภำพ สังคมและวัฒนธรรม 
ระบบบริกำรสุขภำพ ระบบครอบครัว แบบแผนกำรด ำเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม และแหล่งประโยชน์ 
 5.1 อายุ (Age) หมำยถึง เวลำที่ด ำรงชีวิตอยู่, เวลำช่ัวชีวิต, ช่วงเวลำนับตั้งแต่เกิดหรือมีมำ
จนถึงเวลำที่กล่ำวถึง (พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน, 2554) จำกกำรศึกษำของ บุษบำ ตันติ
ศักดิ์ (2535) พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว 
 5.2 เพศ (Gender) หมำยถึง เป็นสิ่งบ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงทำงเสรีภำพระหว่ำงเพศชำย
และหญิง อีกทั้งเป็นตัวก ำหนดบทบำทและบุคลิกภำพในครอบครัว ชุมชน สังคม (Orem, 1995) จำก
กำรศึกษำของ Baldwin, Grant, Wendel et al. (2009) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่มีทวำรเทียมพบว่ำเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย และ ศุภมำส มณีสินธ์ุ (2553) พบว่ำ
เพศสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม 
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 5.3 ระยะพัฒนาการ (Development state) เป็นปัจจัยที่โอเร็ม (Orem, 1995) กล่ำวว่ำ
บุคคลจะมีกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะตำมเหตุกำรณ์ที่ประสบตำมระยะพัฒนำกำรของชีวิตเพื่อ
น ำไปสู่กำรวำงแผนในกำรดูแลตนเอง มีผลกระทบต่อคำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย
พัฒนำกำรของร่ำงกำยและควำมผำสุกโดยทั่วไป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมไม่พบงำนวิจัยที่เลือก
ปัจจัยพื้นฐำนนี้มำศึกษำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือกมำศึกษำในงำนวิจัยน้ี 
 5.4 ภาวะสุขภาพ (Health state) หมำยถึง โครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย กำร
เจ็บป่วย กำรวินิจฉัยโรค และกำรรักษำของแพทย์ตลอดจนกำรวินิจฉัยของพยำบำล เป็นภำวะที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อเจ็บป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (สมจิต 
หนูเจริญกุล, 2536) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ในงำนวิจัยแต่ละงำนมีกำรเลือกศึกษำในภำวะ
สุขภำพที่แตกต่ำงกัน ซึ่งในงำนวิจัยนี้เลือกศึกษำเฉพำะในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมเท่ำนั้น 
 5.5 สังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำร
ด ำรงชีวิตของมนุษย์ กำรดูแลตนเอง รวมทั้งสุขภำพของบุคคลซึ่งองค์ประกอบในระบบสังคม
วัฒนธรรมจะรวมถึงศำสนำ ควำมเช่ือ กำรศึกษำและเศรษฐกิจ (สมจิต หนูเจริญกุล, 2536) จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมตัวแปรที่มีกำรน ำมำศึกษำคือ ระดับกำรศึกษำ จำกกำรศึกษำของ วนิดำ รัตนำ
นนท์ (2545) พบว่ำระดับกำรศึกษำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมภำยหลังผ่ำตัด 
 5.6 ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) หมำยถึง ระบบกำรดูแล
รักษำพยำบำลผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนรับผู้ป่วยเข้ำโรงพยำบำล กำรรับผู้ป่วยเข้ำนอนในโรงพยำบำล จนครบ
กระบวนกำรกำรรักษำพยำบำล (Orem, 2001) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมไม่พบงำนวิจัยที่เลือก
ปัจจัยพื้นฐำนนี้มำศึกษำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือกมำศึกษำในงำนวิจัยน้ี 
 5.7 ระบบครอบครัว (Family system factors) ครอบครัวเป็นสถำบันสำมำรถน ำมำช่วย
ประเมินคุณภำพของกำรดูแลตนเอง กำรช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัวจะช่วย
บ่งช้ีถึงศักยภำพในกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม (สมจิต หนู
เจริญกุล, 2536) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมตัวแปรที่มีกำรศึกษำคือ สถำนภำพสมรส จำกกำรศึกษำ
ของ ศุภมำส มณีสินธ์ุ (2553) พบว่ำสถำนภำพสมรสสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตในมิติด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยทวำรเทียม 
 5.8 แบบแผนการด าเนินชีวิต (Pattern of living) เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ปฏิบัติ และเป็น
ตัวก ำหนดควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล (Orem, 2001) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมไม่พบงำนวิจยัที่เลอืกปัจจยัพื้นฐำนนี้มำศึกษำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือก
มำศึกษำในงำนวิจัยน้ี 
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 5.9 สิ่งแวดล้อม (Environmental factors) หมำยถึง ที่อยู่อำศัย และภูมิประเทศที่อยู่
รอบบุคคล (Orem, 1995) ปัจจัยนี้โอเร็มมิได้กล่ำวรำยละเอียดไว้อย่ำงเด่นชัด จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมไม่พบงำนวิจยัที่เลอืกปจัจยัพื้นฐำนนี้มำศึกษำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือก
มำศึกษำในงำนวิจัยน้ี 
 5.10 แหล่งประโยชน์ (Resource availability and adequacy) หมำยถึง สิ่งที่เป็น
พื้นฐำนของบุคคลน ำไปสู่ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง (Orem, 2001) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมตัว
แปรที่มีกำรศึกษำคือ รำยได้ เป็นปัจจัยที่มีอิธิพลต่อกำรด ำเนิชีวิตในกำรตอบสนองควำมต้องกำรข้ัน
พื้นฐำนของบุคคล จำกกำรศึกษำของ นวพร ชิตมน (2549) พบว่ำรำยได้สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยที่มีโคลอสโตมีย์ชนิดถำวร 

จะเห็นได้ว่ำปัจจัยพื้นฐำนส่วนบุคคลที่กล่ำวมำ พยำบำลไม่สำมำรถเข้ำไปเปลี่ยนแปลงหรือ
จัดกระท ำได้ ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเพื่อค้นหำตัวแปรที่พยำบำลสำมำรถจัดกระท ำได้ และมี
หลักฐำนควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำร
เทียม ดังนี้ 

5.11 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม 
5.11.1 ความหมายของความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและ    

ทวารเทียม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของควำมรู้ไว้หลำกหลำย ดังนี้ 
จำกพจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน (2539) ให้ควำมหมำย ควำมรู้ 

หมำยถึง สิ่งที่สั่งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำเรียน กำรค้นคว้ำ หรือประสบกำรณ์ ควำมเข้ำใจที่ได้รับมำ
จำกประสบกำรณ์ สิ่งที่ได้รับมำจำกกำรได้ยิน ได้ฟัง กำรคิด หรือกำรปฏิบัติ แตกต่ำงกันในแต่ละสำขำ 

จินตนำ ยูนิพันธ์ (2538) ให้ควำมเห็นเกี่ยวกับควำมรู้ว่ำ คือข้อมูลที่ท ำให้
บุคคลรู้จักคิด พิจำรณำตัดสินใจแก้ปัญหำต่ำงๆ ตลอดจนเกิดควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ในกำร
ปฏิบัติงำน 

ประภำเพ็ญ สุวรรณ (2526) กล่ำวว่ำ ควำมรู้เป็นพฤติกรรมขั้รต้นซึ่งผู้เรียน
เพียงแต่จ ำได้ อำจจะโดยกำรนึกได้ กำรมองเห็น กำรได้ยิน 

Bloom (1956) กล่ำวว่ำ ควำมรู้ หมำยถึง กำรรับรู้ (cognitive) ของบุคคล
ที่เกี่ยวกับกำรระลึกถึงข้อมูลเฉพำะ วิธีกำรและกระบวนกำรต่ำง ๆ โดยเน้นในเรื่องของกระบวนกำร
ทำงจิตวิทยำของควำมจ ำ อันเป็นกระบวนกำรที่เช่ือมโยงเกี่ยวกับกำรจัดระเบียบ 

 กล่ำวโดยสรุปแล้ว ควำมรู้ เป็นข้อเท็จจริง ที่ เกิดข้ึนจำกกำรสังเกต 
ประสบกำรณ์ กำรศึกษำ ค้นคว้ำ และมีกำรเก็บสะสมไว้ สำมำรถจ ำได้ และกระตุ้นให้บุคคลเกิด
แนวคิด ซึ่งเกิดกำรเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป ดังนั้นกำรที่บุคคลจะแสดงออกในพฤติกรรมเรื่องใด 
อย่ำงไร จึงข้ึนอยู่กับควำมรู้ของบุคคลในเรื่องนั้นๆก่อน จึงจะสำมำรถแสดงพฤติกรรมได้ถูกต้อง (สิริ
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พร ตียพันธ์, 2543)เมื่อน ำมำประยุกต์กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำร
เทียม ควำมรู้ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ข้อมูลและประสบกำรณ์ของผูป้่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ที่แสดงออกถึงกำรจ ำและเข้ำใจในเรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
อำกำร กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักด้วยกำรผ่ำตัดทวำรเทียม ควำมรู้เกี่ยวกับทวำร
เทียมภำยหลังผ่ำตัด และควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม 

5.11.2 องค์ประกอบของความรู้ เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและ   
ทวารเทียม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก กำรรักษำด้วย
กำรผ่ำตัดเพื่อมีทวำรเทียม พบว่ำผู้ป่วยควรมีควำมรู้ในเรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และ
กำรรักษำที่ได้รับ (National Institute for Health and Care Excellence, 2011ดรินทร์ โล่ห์
สิริวัฒน์ และคณะ, 2548) สำมำรถสรุปองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

5.11.2.1 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ทวำรเทียม ประกอบด้วย  

1) สำเหตุและปัจจัยของกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยกำรด ำเนินชีวิต ได้แก่ ชนิดของอำหำรที่มีไขมันสูงขำดใยอำหำร กำร
ขำดกำรออกก ำลังกำย กำรมีน้ ำหนักตัวมำกกว่ำค่ำมำตรฐำน กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ อำกำร
ท้องผูก และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ อำยุมำกกว่ำ 40 ปีข้ึนไป ประวัติด้ำนพันธุกรรม โรคล ำไส้อักเสบ 
และเป็นโรคเบำหวำน 

2) อำกำรและอำกำรแสดงของโรค ได้แก่ นิสัยกำรขับถ่ำยอุจจำระ
เปลี่ยนแปลง ท้องผูกสลับท้องเสยี ถ่ำยอุจจำระมีเลือดปน ปวดแน่นท้อง ซีด อ่อนเพลีย น้ ำหนักตัวลด 

3) กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ประกอบด้วย กำร
ผ่ำตัดเพื่อให้มีทวำรเทียม ซึ่งเป็นกำรผ่ำตัดเอำส่วนของล ำไส้ใหญ่มำเปิดทำงหน้ำท้องเพื่อเป็นทำงออก
ของอุจจำระ และกำรได้รับเคมีบ ำบัด ซึ่งเป็นวิธีกำรรักษำเสริมหลังกำรผ่ำตัด กำรให้เคมีบ ำบัดแต่ละ
ครั้ง จะมีกำรท ำลำยเซลล์ และเซลล์มะเร็งอำจมีกำรเจริญเติบโตข้ึนใหม่ จึงจ ำเป็นต้องให้เคมีบ ำบัด
หลำยครั้ง อำจใช้เวลำในกำรรักษำนำน 6-12 เดือน โดยจะให้ 4-6 ครั้ง ห่ำงกันครั้งละ3-4 สัปดำห์ 
ข้ึนอยู่กับชนิดของมะเร็ง ชนิดของเคมีบ ำบัด แผนกำรรักษำ ผลกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ และภำวะ
สุขภำพของผู้ป่วย  

5.11.2.2 ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลงัผ่ำตัด ประกอบด้วย  
1)  ลักษณะปกติของทวำรเทียม รูปร่ำงของทวำรเทียมจะมีขนำด

แตกต่ำงกันได้ในแต่ละคน อำจมีลักษณะกลม หรือรี ยื่นออกมำจำกผนังหน้ำท้อง มีสีชมพู หรือแดง 
ชุ่มช้ืน อุ่น บริเวณผิวเรียบ ไม่มีกล้ำมเนื้อหูรูดในกำรควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ และไม่มีประสำท
สัมผัสส่วนปลำยที่รับควำมรู้สึกเจ็บปวด แต่มีเส้นเลือดมำเลี้ยงมำก 
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2)  ลักษณะอุจจำระที่ออกจำกทวำรเทียม อุจจำระจะมีลักษณะ
เหลว และจะค่อยๆเปลี่ยนเป็นกำกมำกขึ้นจนมีลักษณะเป็นก้อนแข็ง 

5.11.2.3 ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม ได้แก่ กำรระคำย
เคืองของผิวหนังรอบบริเวณช่องเปิดล ำไส้ กำรติดเช้ือ กำรแพ้ กำรตีบของ stoma กำรอุดตัน กำรยื่น
มำกกว่ำปกติ หรือ ไส้เลื่อน กำรบำดเจ็บ และอุจจำระออกทำงทวำรเทียมมำกผิดปกติ 

5.11.2.4 Hanan Gaber and El-Gamil (2013) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงคุระดับของควำมรู้ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำร เทียม ได้
ก ำหนดองค์ประกอบของควำมรู้ของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม ประกอบด้วยควำมหมำยของทวำรเทียม 
สำเหตุของกำรมีทวำรเทียม รูปร่ำงลักษณะและสรีรของทวำรเทียม อำกำรผิดปกติของทวำรเทียม 
และอุปกรณ์ในกำรดูแลทวำรเทียม 

5.11.2.5 Pandey (2010) ท ำกำรศึกษำควำมรู้ และพฤติกรรมกำรดูแล 
ทวำรเทียมของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม ได้ก ำหนดองค์ประกอบควำมรู้ของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม 
ประกอบด้วยควำมรู้เรื่องทวำรเทียมปกติ ได้แก่ สีของทวำรเทียม ลักษณะควำมชุ่มช้ืนของทวำรเทียม 
ลักษณะผิวหนังรอบทวำรเทียม และควำมรู้เรื่องลักษณะผิดปกติของทวำรเทียม ได้แก่ ภำวะทวำร
เทียมขำดเลือด ภำวะทวำรเทียมยื่นออกมำกผิดปกติ ภำวะเลือดออกบริเวณทวำรเทียม กำรรั่วซึมของ
ทวำรเทียม และกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม 

5.11.2.6 อุษณีย์ ทับทอง (2552) ท ำกำรศึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริมกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ดีรับยำเคมีบ ำบัด และ
พัฒนำแบบทดสอบควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ได้ก ำหนดองค์ประกอบของควำมรู้
ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนัก ประกอบด้วยควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
ควำมรู้เรื่องกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนัก ควำมรู้เรื่องกำรผ่ำตัดทวำรเทียม และควำมรู้
เรื่องกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด 

จำกที่ กล่ ำวมำข้ำงต้น มีนัก วิชำกำรและผู้ วิจัยหลำยท่ำนที่ก ำหนด
องค์ประกอบของควำมรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักหรือผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม กำรมี
ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและกำรรักษำที่เกี่ยวข้องช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
คำดกำรณ์ต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนกับตนเองและช่วยในกำรวำงแผนกำรดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมคุณภำพ
ชีวิตที่ดี ส ำหรับงำนวิจัยน้ีผู้วิจัยจึงเลือกองค์ประกอบควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ของอุษณีย์ ทับทอง (2552) และควำมรู้เรื่องทวำรเทยีมของ Pandey et al. (2010) มำประยุกต์ใช้ใน
กำรก ำหนดองค์ประกอบของควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 คือ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก อำกำร กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้
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ใหญ่และทวำรหนักด้วยกำรผ่ำตัดทวำรเทียม ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด และควำมรู้
เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม 

5.11.3 เครื่องมือในการประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
ทวารเทียม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบแบบประเมินควำมรู้ ดังนี้ 

5.11.3.1 แบบวัดควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักของ อุษณีย์ 
ทับทอง (2552) เพื่อน ำไปใช้เป็นเครื่องมือก ำกับกำรทดลองในงำนวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริม
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด 
จ ำนวน 40 คน ข้อค ำถำมได้รับกำรตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เช่ียวชำญจ ำนวน 5 คน มีค่ำควำม
ตรงตำมเนื้อหำ 0.91 ประกอบด้วยองค์ประกอบ ควำมรู้เรื่องกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก ควำมรู้เรื่องกำรผ่ำตัดทวำรเทียม และควำมรู้เรื่องกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด มีข้อค ำถำมจ ำนวน 12 
ข้อ และข้อค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ ถูกผิด ข้อที่ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ถ้ำ
กลุ่มตัวอย่ำงตอบถูกมำกกว่ำ 80% แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก 

5.11.3.2 แบบประเมินควำมรู้เรื่องทวำรเทียมและอำกำรผิดปกติของ   
ทวำรเทียม พัฒนำโดย Pandey et al. (2010) เพื่อน ำไปใช้ประเมินควำมรู้ในผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม
จ ำนวน 50 คน ข้อค ำถำมได้จำกกำรรวบรวมควำมคิดเห็นและท ำกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ
จำกผู้เช่ียวชำญด้ำนมะเร็ง พยำบำลผู้เช่ียวชำญด้ำนทวำรเทียม และแพทย์เฉพำะทำง ประกอบด้วย
ควำมรู้เรื่องทวำรเทียมปกติ ได้แก่ สีของทวำรเทียม ลักษณะควำมชุ่มช้ืนของทวำรเทียม ลักษณะ
ผิวหนังรอบทวำรเทียม และควำมรู้เรื่องลักษณะผิดปกติของทวำรเทียม ได้แก่ ภำวะทวำรเทียมขำด
เลือด ภำวะทวำรเทียมยื่นออกมำกผิดปกติ ภำวะเลือดออกบริเวณทวำรเทียม กำรรั่วซึมของทวำร
เทียม และกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม มีข้อค ำถำม จ ำนวน 36 ข้อ มีลักษณะค ำถำมเป็น
ค ำถำมแบบปลำยปิด 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทรำบ ประกอบด้วยควำมรู้เกี่ยวกับลักษณะปกติ
ของทวำรเทียม ควำมรู้เกี่ยวกับลักษณะผิวหนังรอบทวำรเทียม ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของ
ทวำรเทียม มีค่ำควำมตรวจสัมประสิทธ์ิอัลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.80 

5.11.3.3 แบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรระคำยเคืองผิวหนัง
รอบทวำรเทียม พัฒนำโดย Salome and et al (2014) เพื่อน ำไปใช้ในกำรประเมินควำมรู้ของ
พยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม และประเมินควำมรู้ในกำรป้องกันกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบ
ทวำรเทียมของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม ข้อค ำถำมได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำจำก พยำบำล
ผู้เช่ียวชำญด้ำนทวำรเทียม และแพทย์เฉพำะทำง กลุ่มตัวอย่ำงคือพยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม
จ ำนวน 42 คน ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ ถูกผิด ข้อ
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ที่ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบถูกมำกกว่ำ 80% แสดงว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม 

5.11.3.4 แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลทวำรเทียม พัฒนำโดย Hegazy 
and et al (2014) เพื่อน ำไปใช้ในกำรประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมในแผนกผู้ป่วยนอก 
จ ำนวน90 คน ข้อค ำถำมได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้เช่ียวชำญเป็นแพทย์ฌฉพำะ
ทำงภำควิชำอำยุรศำสตร์ ศัลยศำสตร์ จิตวิทยำ และ พยำบำลผู้เ ช่ียวชำญด้ำนทวำรเทียม มี
องค์ประกอบเกี่ยวกับ ข้ันตอนในกำรดูแลทวำรเทียม กำรใช้ชีวิตประจ ำวันร่วมกับกำรมีทวำรเทียม 
และกำรป้องกำรอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อมีลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ ถูกผิด ข้อที่ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ถ้ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงตอบถูกมำกกว่ำ 80% แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลทวำรเทียม 

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นยังไม่พบเครื่องมือในกำรประเมินควำมรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทและทวำรเทียมที่ครอบคลุมองค์ประกอบของควำมรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียมในกำรศึกษำน้ีทั้งหมด ผู้วิจัยจึงสนใจน ำแบบประเมิน
ควำมรู้ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และแบบประเมินควำมรู้เรื่องทวำรเทียมที่กล่ำว
มำข้ำงต้นมำปรับปรุง และดัดแปลงเพื่อใช้ในกำรประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ซึ่งผู้วิจัยเลือกแบบวัดควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักของ อุษณีย์ ทับทอง (2552) ในองค์ประกอบเรื่อง ควำมรู้เรื่องกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนัก และควำมรู้เรื่องกำรผ่ำตัดทวำรเทียม และเลือกแบบประเมินควำมรู้เรื่องทวำรเทียมและ
อำกำรผิดปกติของทวำรเทียม ของ Pandey, et al (2010) ในองค์ประกอบเรื่อง ควำมรู้เรื่องทวำร
เทียมปกติ และควำมรู้เรื่องลกัษณะผิดปกติของทวำรเทยีม น ำไปปรับปรุงเป็นแบบประเมินควำมรู้ของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ที่มีองค์ประกอบครอบคลุมในเรื่อง 
ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก อำกำร กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ด้วยกำรผ่ำตัดทวำรเทียม ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลงัผำ่ตัด และควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผดิปกติ
ของทวำรเทียมจำกนั้นน ำแบบประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
มีทวำรเทียม ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำก่อนน ำไปใช้ในกำรศึกษำ เพื่อให้เหมำะสมกบัผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมำกยิ่งข้ึน 

5.11.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและ
ทวารเทียมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมต้องเผชิญ
กับกำรเปลี่ยนแปลงหลำยอย่ำงในชีวิต ผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้ทั้งในขณะอยู่โรงพยำบำลและเมื่อกลับไป
ใช้ชีวิตที่บ้ำน กำรมีควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีข้ึนส่งผลให้มี
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คุณภำพชีวิตดีข้ึนด้วย จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้กับ
คุณภำพชีวิต ดังนี้ จำกกำรศึกษำของ Hanan and El-Gamil (2003) เรื่องควำมรู้และกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม และผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต ในผู้ป่วยทวำรเทียมจ ำนวน 50 คน ผล
กำรศึกษำพบว่ำควำมรู้ในกำรดูแลทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียม 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Pittman et al. (2008) พบว่ำควำมรู้ในกำรจัดกำรทวำรเทียมก่อนผ่ำตัด
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Liao and Qin 
(2014) เรื่องปัจจัยสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมจ ำนวน 76 รำย ผลกำรศึกษำ
พบว่ำควำมรู้เรื่องกำรดูแลทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม (r=0.39) ส ำหรับในกลุ่มประชำกรโรคเรื้อรัง จำกกำรศึกษำของ Heidarzadeh, 
Atashpeikar, and Jalilazar (2010) เรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตและควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ท ำ Hemodialysis ในโรงพยำบำลจ ำนวน 6 แห่ง ผลกำรศึกษำ พบว่ำ
ควำมรู้เรื่องกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ล้ำงไต 
(r=0.4)  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้น สำมำรถสรุปว่ำควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักและทวำรเทียมน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
 

5.12 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัยผูใ้หญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี
มีทวารเทียม  

5.12.1 ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของบุคคลเป็นกำรตัดสินคุณค่ำของตน (self) 
และกำรแสดงออกในรูปของทัศนคติที่บุคคลนั้นมีต่อตนเอง ซึ่งเป็นผลจำกกำรปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม โครงสร้ำงของตนจงึค่อยพัฒนำข้ึนเป็นภำพ อันเกิดจำกกำรรวมตัวของควำมคิด ควำมเช่ือ 
ประสบกำรณ์ของบุคคล ท ำให้บุคคลมีภำพควำมคิดต่อตนเอง แล้วประเมินวัดมโนภำพเหล่ำนั้น จำก
ผลงำน ควำมสำมำรถคุณลักษณะต่ำงๆตำมมำตรฐำนของค่ำนิยมส่วนตน ในที่สุดจึงพัฒนำมำเป็นกำร
เห็นคุณค่ำในตนเองหรือกำรเห็นคุณค่ำในตน (Coopersmith, 1981) มีนักวิชำกำรหลำยท่ำนให้
ควำมหมำยไว้ ดังนี้ 

Branden (1981) กล่ำวว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นควำมเช่ือมั่น 
และกำรมีควำมนับถือตนเองอันเกิดจำกควำมมีคุณค่ำของตนเอง ควำมเช่ือมั่นในควำมสำมำรถของตน
ที่จะกระท ำสิ่งใดๆให้ส ำเร็จได้ตำมควำมปรำรถนำ 
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Calhoum and Morse (1977) ให้ควำมหมำยว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองเป็นควำมพึงพอใจภำยในที่บุคคลหนึ่งบุคคลใด มีต่อ อัตมโนทัศน์ของตนเอง 

Coopersmith (1981) ให้ควำมหมำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองไว้ว่ำเป็น
กำรที่บุคคลพิจำรณำประเมินตนเอง แล้วแสดงออกในแง่ของกำรยอมรับตนเอง หรือไม่ยอมรับตนเอง
เป็นกำรแสดงให้เหน็ถึงขอบเขต ควำมเช่ือที่มีต่อตนเองในด้ำนควำมสำมำรถ ควำมส ำคัญ ควำมส ำเร็จ 
และควำมมีคุณค่ำ ของตนเองซึ่งเป็นเรื่องอัตวิสัย บุคคลอื่นสำมำรถรับรู้ได้จำกค ำพูดและท่ำทีที่บุคคล
นั้นแสดงออกมำ 

Lawrence (1973) ให้ควำมหมำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองไว้ว่ำเป็นกำร
รับรู้ของบุคคลที่ประเมินตนเองถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงตนที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบันกับตนที่อยำกจะ
เป็น (Ideal Self) ซึ่งเป็นกระบวนกำรทำงด้ำนอำรมณ์ที่วัดได้จำกกำรที่บุคคลเอำใจใส่ต่อควำม
แตกต่ำงนี้ บุคคลซึ่งมีควำมแตกต่ำงในกำรประเมินมำกจะมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำหรือลดลง 
ถ้ำหำกมีควำมแตกต่ำงน้อยจะมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูง 

Rosenberg (1965) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นควำมรู้สึกที่
เกิดข้ึนภำยในตัวบุคล เกี่ยวกับกำรยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณค่ำ และเช่ือมั่นในตนเอง รวมทั้งกำร
ประเมินตนเองทั้งทำงบวกและทำงลบ กำรเห็นคุณค่ำในตนเองเป็นกระบวนกำรของกำรเรียนรู้
ตลอดเวลำ ซึ่งเกิดจำกปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลกับสิ่งแวดล้อมและสังคมรอบด้ำน 

Sasse (1978) ให้ควำมหมำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองไว้ว่ำเป็น
ควำมรู้สึกของบุคคลว่ำตนเองมีควำมส ำคัญ และมีคุณค่ำ มีควำมต้องกำรได้รับควำมเช่ือถือ กำร
ยอมรับนับถือโดยได้รับกำรสนับสนุน หรือ ยอมรับนับถือจำกผู้อื่นเพื่อที่จะได้เกิดควำมรู้สึกภูมิใจและ
นับถือตนเอง 

Maslow (1970) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นกำรแสดงออก
ของควำมรู้สึกทำงอำรมณ์ว่ำตนเองมีค่ำ ซึ่งอยู่ในควำมต้องกำรข้ันที่ 4 ของมนุษย์ เป็นควำมรู้สึกใน
คุณค่ำของตนเอง ควำมเช่ือมั่นในตนเอง ควำมเคำรพในตนเองซึ่งจะเกิดข้ึนถ้ำผู้อื่นท ำให้เรำรู้สึกถึง
คุณค่ำในตนเอง และเช่ือมั่นในตนเองมำกขึ้น  

จำกที่กล่ำวมำทั้งหมดนี้สรุปได้ว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นกำร
ตัดสินคุณค่ำของตน (self) และกำรแสดงออกในรูปของทัศนคติที่บุคคลนั้นมีต่อตนเอง ซึ่งเป็นผลจำก
กำรปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โครงสร้ำงของตนจึงค่อยพัฒนำข้ึนเป็นภำพ ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจึงหมำยถึง ควำมรู้สึก
ยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณค่ำ และเช่ือมั่นว่ำตนเองสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได ้รวมทั้งกำรประเมิน
ตนเองทั้งทำงบวกและทำงลบของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
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5.12.2 องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

5.12.2.1 Coopersmith (1981) กล่ำวว่ำแนวคิดเรื่องควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองมี 2 องค์ประกอบ คือ 

5.12.2.1.1 องค์ประกอบภำยในบุคคล ได้แก่ 
1) ลักษณะทำงกำยภำพ (physical attributes) 

ได้แก่ ควำมแข็งแรงของร่ำงกำย 
2) ควำมสำมำรถ ทักษะและผลงำน ( general 

capabilities, abilities and performance) ได้แก่ ผู้ที่มีควำมสำมำรถย่อมสร้ำงผลงำนที่ดี ประสบ
ควำมส ำเร็จในงำน 

3) ภำวะทำงควำมรู้สึก (affective states) ได้แก่ 
ควำมรู้สึกต่อตนเองในด้ำนบวกหรอืด้ำนลบ กล่ำวคือ ผู้ที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสงูมองตนเองใน
ด้ำนบวก ส่วนผู้ที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำมองตนเองในด้ำนลบ 

4) ปัญหำต่ำงๆและโรคภัยไข้เจ็บ (problems and 
pathology) ได้แก่ สุขภำพร่ำงกำยและจิตใจ กล่ำวคือ เมื่อเจ็บป่วยอ่อนแอ ผู้ที่มีควำมรู้สึมีคุณค่ำใน
ตนเองต่ ำย่อมรู้สึกหวำดหว่ัน วิตกกังวล และเครียดมำกกว่ำผู้ที่มีควำมรูสึกมีคุณค่ำในตนเองสูง 

5) ค่ำนิยมส่วนบุคคล ( self-values) มีควำม
สอดคล้องกับค่ำนิยมทำงสังคม โดยบุคคลประเมินตนเองเปรียบเทียบกับมำตรฐำนทำงสังคม 

6) ควำมปรำรถนำ (aspiration) แต่ละบุคคลตั้ง
มำตรฐำนไว้แตกต่ำงกัน ผู้ที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูงมักตั้งมำตรฐำนสูง ใช้ควำมสำมำรถเพื่อ
บรรลุควำมปรำรถนำนั้น 

5.12.2.1.2 องค์ประกอบแวดล้อมบุคคล ได้แก่ 
1) ครอบครัว (family) บรรยำกำศและควำมสัมพันธ์

ในครอบครัวที่อบอุ่น ย่อมส่งผลต่อกำรพัฒนำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
2) สถำบันกำรศึกษำ (educational institution) ได้

เรียนรู้ ค้นคว้ำ และใช้ข้อมูลย้อนกลับจำกบุคคลอื่นเพื่อส่งเสริมกำรพัฒนำควำมรู้ ควำมคิดริเริ่ม และ
สำมำรถพึ่งพำตรเองได้ 

3) ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (social relationships) 
ได้แก่ เพื่อน คนรอบข้ำง กล่ำวคือ ผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสังคมที่ดีกับบุคคลอื่น จะมีควำมรู้สึกคุณค่ำ
ในตนเอง ร็สึกว่ำคนรอบข้ำงให้กำรยอมรับและให้ควำมส ำคัญ ไม่ได้อยู่อย่ำงโดดเดี่ยว 



 

 

73 

4) สถำนภำพทำงสังคม (social status) ได้แก่ 
อำชีพที่มีเกียรติ รำยได้สูง ที่อยู่อำศัยมีระดับ ย่อมเป็นผู้ที่ประสบควำมส ำเร็งในสำยตำของสังคม 

5.12.2.2 Maslow (1970) กล่ำวถึงองค์ประกอบของควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองไว้ว่ำ บุคคลทุกคนในสังคมต้องกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) ควำมต้องกำรควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (Self-
Esteem) เป็นควำมต้องกำรที่บุคคลอยำกให้ตนเป็นผู้ เ ข้มแข็ง ประสบควำมส ำเร็จ เป็นผู้มี
ควำมสำมำรถเพียงพอในกำรกระท ำสิ่งต่ำง ๆ เป็นผู้เช่ียวชำญ และมีควำมเช่ือมั่นในกำรเผชิญกับสิ่ง
ต่ำงๆ  

2) ควำมต้องกำรให้ผู้อื่นเห็นคุณค่ำของตน (Esteem 
from Other People) เป็นควำมต้องกำรของบุคคลที่อยำกให้ผู้อื่นยอมรับว่ำตนเป็นผู้มีเกียรติมี
ช่ือเสียงเป็นผู้มีอ ำนำจเหนือผู้อื่น เป็นบุคคลที่มีควำมส ำคัญ และเป็นที่ช่ืนชมของผู้อื่น 

5.12.2.3 Rosenberg (1965) เสนอแนวคิดเรื่องควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
ว่ำเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้ำงอัตมโนทัศน์ โดยพิจำรณำเป็น 2 มิติ คือ 

1) กำรรับรู้ตนเอง (cognitive self) ควำมรู้ควำม
เข้ำใจที่บุคคลมีต่อตนเอง ดูจำกต ำแหน่ง สถำนภำพในสังคม ท ำให้บุคคลมีบทบำทแตกต่ำงกัน เช่น 
พ่อแม่ เพื่อน หัวหน้ำงำน 

2) กำรประเมินตนเอง (evaluative self) อธิบำย
ตนเองจำกกำรที่บุคคลน ำตนเองไปประเมินกับมำตรฐำนที่ก ำหนดไว้หรือบุคคลอื่น เพื่อที่ประเมินว่ำ
ตนเองมีคุณค่ำหรือควำมภำคภูมิใจในตนเองอย่ำงไร พิจำรณำทั้งโดยรวมหรือเฉพำะด้ำน น ำไปสู่กำร
แสดงออกทำงพฤติกรรมทั้งทำงบวกและทำงลบ 

 กระบวนกำรที่ท ำให้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองแตกต่ำงกันมี 4 
ประกำร (Rosenberg , 1965)  คือ 

1) ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ส ะท้ อน ก ลั บ จ ำ ก บุ ค คล อื่ น 
(reflected appraisal) หมำยถึงกำรประเมินตนเองโดยรับรู้จำกพฤติกรรมกำรแสดงออกของบุคคล
อื่นทั้งวำจำและภำษำท่ำทำง ข้ึนอยู่กับบุคลิกลักษณธของผู้ประเมินสะท้อนกลับ ถ้ำมีควำมน่ำเช่ือถือ 
(credibility) มีควำมน่ำดึงดูดใจ(attractive) หรือมีควำมสนิทสนนกันเป็นอย่ำงมำก กำรประเมิน
สะท้อนกลับนั้นจะมีผลกระทบต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับสูง 

2) ก ำ ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ท ำ ง สั ง ค ม  ( social 
comparision) หมำยถึง บุคคลจะประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น ถ้ำเปรียบเทียบกับ
บุคคลที่มีสถำนัต่ ำกว่ำ จะประเมินว่ำตนเองมีคุณค่ำในระดับสูง แต่ถ้ำเปรียบเทียบับบุคคลที่มีสถำนะ
สูงกว่ำ จะประเมินว่ำตนเองมีคุณค่ำในระดับต่ ำ 
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3) กำรแสดงบทบำท (role playing) หมำยถึงกำร
กระท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งย่อยมผีลต่อควำมรู้สกึมีคุณค่ำในตนเอง กล่ำวคือ ถ้ำบุคคลมีอ ำนำจตัดสินใจในงำน 
จะรู้สึกว่ำตนเองมีควำมส ำคัญมำกข้ึน หรือได้รับมอบหมำยงำนก็ ท ำให้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
เพิ่มข้ึน 

4) กำรแบ่งแยกทำงสังคม (social discrimination) 
หมำยถึง กำรแบ่งวรรณะทำงสังคม เช่น คนผิวด ำหรือผู้หญิงจะมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ และ
กำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมอำจน ำไปสู่กำรปลี่ยนแปลงระดับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองได้ 

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น ผู้วิจัยสรุปว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นระดับของ
อำรมณ์หรือควำมรู้สึกภำยในตัวบุคคล เกี่ยวกับกำรมองคุณค่ำในตนเอง กำรยอมรับตนเอง และ
เช่ือมั่นในตนเอง เป็นโครงสร้ำงของสงัคมจติวิทยำในควำมเข้ำใจตนเองที่ถูกหล่อหลอมมำตั้งแต่วัยเด็ก 
วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถพัฒนำได้จำกกำรได้รับควำมรักและกำร
ยอมรับจำกบุคคลอื่นซึ่งมีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับควำมคิดของตนเองที่มีควำมละเอียดอ่อนในเรื่อง
ควำมต้องกำรโครงสร้ำงภำพลักษณ์ที่เหมำะสม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมีกำรเปลี่ยนแปลงภำพลักษณ์ กำรขับถ่ำยที่ผิดปกติ 
และควำมผิดปกติด้ำนเพศสัมพันธ์ซึ่งส่งผลต่อควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเองลดลงข้ึนอยู่กับควำมรู้สกึของ
บุคคลที่มีต่อทวำรเทียม ผู้ป่วยจึงมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ  

จำกที่กล่ำวมำทั้งหมด ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดของ Rosenberg (1965) เนื่องจำกมี
ควำมชัดเจนและเข้ำใจง่ำย เมื่อน ำมำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ที่มีทวำรเทียม จึงประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ กำรรับรู้ตนเอง (cognitive self) ควำมรู้ควำม
เข้ำใจที่บุคคลมีต่อตนเอง และกำรประเมินตนเอง (evaluative self) อธิบำยตนเองจำกกำรที่บุคคล
น ำตนเองไปประเมินกับมำตรฐำนที่ก ำหนดไว้หรือบุคคลอื่น เพื่อที่ประเมินว่ำตนเองมีคุณค่ำหรือควำม
ภำคภูมิใจในตนเองอย่ำงไร พิจำรณำทั้งโดยรวมหรือเฉพำะด้ำน น ำไปสู่กำรแสดงออกทำงพฤติกรรม
ทั้งทำงบวกและทำงลบ 

5.12.3 เครื่องมือในการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมี
กำรศึกษำและพัฒนำเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงวัยเด็ก และวัยรุ่น เป็นส่วนใหญ่ (Coopersmith, 
1981; Rosenberg, 1965) ต่อมำมีกำรน ำมำศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงวัยผู้ใหญ่ ในกลุ่มโรคที่หลำกหลำย
มำกขึ้น โดยผู้วิจัยท ำกำรทบทวนเครื่องมือที่มีกำรน ำไปศึกษำในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ดังนี้ 

5.12.3.1 แบบประเมิน Self-esteem scale ของ Rosenberg (1965) ซึ่งมี
จุดประสงค์ในกำรพัฒนำเครื่องมือเพื่อใช้ในกำรประเมินควำมรู้สึกกำรเห็นคุณค่ำในตนเองกับวัยรุ่น 
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บุคคลทั่วไป และต่อมำมีกำรน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่หลำกหลำย เป็นแบบประเมินที่ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกและทัศนคติต่อตนเองทั้งในแง่บวกและแง่ลบ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ ให้
คะแนนตำมล ำดับ 4-1 เป็นที่ยอมรับกันว่ำเป็นเครื่องมือที่สำมำรถประเมินได้ง่ำยและรวดเร็วในกำร
ตอบแบบประเมิน ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2536) น ำไปใช้วัดควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองในผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกค ำนวนค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.91 และ
อรัญญำ แพจุ้ย (2544) น ำไปใช้วัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของวัยรุ่นที่ติดสำรเสพติดขณะเข้ำรับ
กำรบ ำบัดรักษำ ค ำนวนค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ0.80 และวิลำสินี พิพัฒน์ผล (2557) 
น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 88 รำย ค ำนวนค่ำสัมประ
สิทธ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.84  

5.12.3.2 แบบประเมิน Self-esteem Inventory ของ Coppersmith 
(1981) เป็นแบบประเมินกำรเห็นคุณค่ำในตนเองในด้ำนทัศนคติต่อตนเอง และควำมเฉพำะของ
บริบท เช่นในเพื่อวัยเดียวกัน ผู้ปกครอง และควำมใส่ใจในตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 52 
ข้อ ต่อมำมีกำรดัดแปลงเหลอืข้อค ำถำมทั้งหมด 25 ข้อ เป็นรูปแบบกำรรำยงำนตนเอง แบ่งข้อค ำถำม
ออกเป็น 5 หมวด คือ ด้ำนตนเองทั่วไป ด้ำนตนเองทำงสังคม ด้ำนตนเองทำงบ้ำน ด้ำนโรงเรียน
กำรศึกษำ และด้ำนกำรตอบไม่ตรงกับควำมจริง มีค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.80 

5.12.3.3 แบบวัดกำรเห็นคุณค่ำในตนเองของ นำตยำ วงศ์หลีกภัย (2532) 
ซึ่งมีกำรแปลและดัดแปลงมำจำกแบบวัดกำรเห็นคุณค่ำในตนเองของ Coopersmith ฉบับผู้ใหญ่ 
(Coopersmith self-esteem inventory, Adult form, 1984) ลักษณะเป็นแบบวัดมำตรำส่วน
ประเมินค่ำ 6 ระดับ 25 ข้อ เป็นข้อควำมที่มีควำมหมำยทำงด้ำนบวก 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 4 5 8 9 14 
19 20 เป็นข้อควำมที่มีควำมหมำยทำงด้ำนลบ 17 ข้อ ได้แก่ 2 3 6 7 10 11 12 13 15 16 17 18 
21 22 23 24 25 มีองค์ประกอบ 3 ด้ำน ได้แก่ ตนโดยทั่วไป ตนทำงด้ำนสังคม และตนทำงด้ำน
ครอบครัว ค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ 0.91 และค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟ่ำครอนบำค 
เท่ำกับ 0.89 ซึ่ง ภูตะวัน คทวณิช (2550) น ำไปใช้ประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วย
อัมพำตครึ่งซีกจ ำนวน 6 คน ค ำนวนค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ .091 

จำกที่ กล่ ำวมำพบว่ำ มีนัก วิชำกำรหลำยท่ำนน ำแบบประเมินของ 
Rosenberg (1965) ไปศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม และยอมรับ
ว่ำเป็นเครื่องมือที่สำมำรถประเมินได้ง่ำยและรวดเร็วในกำรตอบแบบประเมิน ซึ่งในประเทศไทย 
วิลำสินี พิพัฒน์ผล (2557) น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 
88 รำย ค ำนวนค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.84 และให้ข้อเสนอแนะว่ำข้อค ำถำมของ
แบบสอบถำมเหมำะกับกำรวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของบุคคลทั่วไป ท ำให้ข้อมูลที่ได้อำจไม่ตรง
กับปัญหำของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงน ำมำดัดแปลงข้อค ำถำมให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
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โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม และน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำก่อน
น ำไปใช้ศึกษำ เพื่อให้เหมำะสมกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำร เทียม
มำกยิ่งข้ึน 

5.12.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นส่วนหนึ่งของควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ข้ันพื้นฐำนของมนุษย์ที่จ ำเป็นส ำหรับกำรกระท ำอย่ำงจงใจและมีเป้ำหมำยเป็นพื้นฐำนของพลัง
ควำมสำมำรถ 10 ประกำรที่น ำไปสู่ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติเพื่อกำรดูแลตนเอง ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองช่วยให้ผู้ป่วยสนใจและเอำใจใส่ในตนเองในฐำนะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง อีกทั้งเป็น
แรงจูงใจที่จะกระท ำกำรดูแลตนเองเพื่อน ำไปสู่ คุณภำพชีวิตที่ดี (Orem, 2001) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับคุณภำพชีวิต ดังนี้ 
จำกกำรศึกษำของ Salomé et al. (2014) พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม สอดคล้องกับ Kimura et al. (2013) ที่ศึกษำเรื่องคุณภำพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักจ ำนวน 54 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับคุณภำพชีวิต (r=.60) ส ำหรับในกลุ่มประชำกรโรคมะเร็งพบว่ำ 
Eton, Lepore, and Helgeson (2001) ที่ศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมำก ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมำกได้ สอดคล้องกับ Chun et al. (2015) ที่
ศึกษำเรื่องกำรสนับสนุนทำงสังคม ผลกระทบของกำรรับรู้คุณค่ำในตนเองต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งปำกมดลูกระยะแรกในไต้หวัน ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก (r=0.24) สอดคล้องกับ Intarasomchai 
(2004) ที่ศึกษำเรื่องคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกในสมอง ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองของผู้ป่วยเนื้องอกในสมองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตในระดับปำนกลำง (r=0.64) 
สอดคล้องกับ ทิฆัมพร อิทธิพงษ์วัฒน์ (2555) ที่ศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนผิวหนัง ชนิดทำงเดินปัสสำวะ และ
คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยท ำทำงเดินปัสสำวะใหม่ระยะยำวจ ำนวน 85 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตในระดับปำนกลำง (r=0.34)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้นสำมำรถสรปุว่ำควำมรู้สกึมีคุณค่ำในตนเอง
น่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
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5.13 การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี    
ทวารเทียม 

5.13.1 ความหมายของการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ควำมหมำยกำรดูแลตนเองไว้ ดังนี้ 

จำกพจนำนุกรมฉบับ รำชบัณฑิตยสถำน (2539) ระบุว่ำ กำรดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยค ำว่ำ “ดูแล” และ “ตนเอง” โดยให้ควำมหมำยดูแล หมำยถึง เอำใจใส่ ปกปักรักษำ 
ปกครอง ตน หมำยถึง ตัวคน บุคคล เมื่อน ำมำรวมกัน ดูแลตนเองจึงหมำยถึง กำรเอำใจใส่ในตนเอง 
หรือกำรรักษำตนเอง 

องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, 1998) กล่ำวว่ำ กำร
ดูแลสุขภำพตนเอง หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมทำงสุขภำพด้วยตนเอง ของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อคงไว้ซึ่งกำรส่งเสริม กำรป้องกัน และกำรรักษำสุขภำพ โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับ กำรรักษำ
ควำมสะอำด (hygiene) ภำวะโภชนำกำร(nutrition) แบบแผนกำรด ำเนินชีวิต (lifestyle) ปัจจัยทำง
สิ่งแวดล้อม (environmental factors) ปัจจัยทำงสังคม/เศรษฐกิจ (socioeconomic factors) และ
กำรดูแลตนเองเรื่องยำ (self-medication) 

ในสำขำวิชำชีพแพทย์ (สถำบันวิจัยพฤติกรรมศำสตร์มหำวิทยำลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ, 2551)ให้ควำมหมำยกำรดูแลตนเองในรูปแบบทีเ่ป็นกำรกระท ำ ซึ่งเลวิน บิดำของกำรดูแล
ตนเอง ได้ให้ควำมหมำยว่ำ หมำยถึงกระบวนกำรที่ประชำชนท ำกิจกรรมต่ำงๆด้วยตนเอง ในกำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกัน กำรสืบค้นหำโรค และกำรรักษำระดับปฐมภูมิของระบบบริกำรสุขภำพ 
เป็นกระบวนกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรสังเกตตนเอง กำรรับรู้อำกำรและวินิจฉัย กำรตัดสินควำม
รุนแรง และกำรเลือก รวมทั้งกำรประเมินทำงเลือกในกำรรักษำ 

Orem (2001) กล่ำวว่ำ กำรดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมที่บุคคลริเริ่มและ
กระท ำด้วยตนเองเพื่อด ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภำพ และควำมผำสุก เป็นกำรกระท ำอย่ำงจงใจและมี
เป้ำหมำย เกิดข้ึนอย่ำงเป็นกระบวนกำรประกอบด้วย 2 ระยะที่สัมพันธ์กันได้แก่ ระยะของกำร
ประเมินและตัดสินใจ และระยะของกำรกระท ำและประเมินผล 

Pender (1987) กล่ำวว่ำ กำรดูแลตนเองเป็นกำรปฏิบัติที่บุคคลริเริ่มและ
กระท ำในวิถีทำงของตนเองเพื่อด ำรงรักษำชีวิต ส่งเสริมสุขภำพและควำมเป็นอยู่ที่ดีของตน 

สมจิต หนูเจริญกุล (2536) กล่ำวว่ำ กำรดูแลตนเองหมำยถึงกำรปฏิบัติใน
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท ำเพื่อที่จะรักษำไวซึ่งชีวิต สุขภำพและสวัสดิภำพของตน กำรดูแล
ตนเองเป็นกำรกระท ำที่จงใจ และมีเป้ำหมำย เมื่อกระท ำอย่ำงมีประสิทธิภำพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้ำงหน้ำที่และพัฒนำกำรของแต่ละบุคคลด ำเนินไปถึงขีดสูงสุด 
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จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น สำมำรถสรุปกำรดูแลตนเองหมำยถึง กำรปฏิบัติหรือ
กำรกระท ำด้วยตนเองอย่ำงจงใจและมีเป้ำหมำยเพื่อรักษำไว้ซึ่งชีวิต สุขภำพ และควำมผำสุก ใน
งำนวิจัยน้ีผู้วิจัยเลือกควำมหมำยของกำรดูแลตนเองของ Orem (2001) กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่มีทวำรเทยีม หมำยถึงกำรปฏิบัติหรือกำรกระท ำด้วยตนเอง 
อย่ำงมีเป้ำหมำยในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำ เพื่อสนองตอบควำม ต้องกำรกำรดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งครอบคลุม
ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง 3 ด้ำน ตำมแนวคิดของโอเร็ม ได้แก่ ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง
โดยทั่วไป ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองตำมระยะพัฒนำกำร  และควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองใน
ภำวะเบี่ยงเบนทำงสุขภำพ  

5.13.2 องค์ประกอบของการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

จำกแนวคิด ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของ Orem (2001) กล่ำวว่ำควำม
ต้องกำรกำรดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่ตนเองกระท ำในระยะเวลำหนึ่งเพื่อที่จะตอบสนองควำม
ต้องกำรกำรดูแลตนเองทีจ่ ำเป็น 3 ประกำร น ำมำประยุกต์ใช้ในกำรก ำหนดองค์ประกอบของกำรดูแล
ตนเองในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียม ดังนี้ 

5.13.2.1 ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นโดยทั่วไป (Universal 
self-care requisites) เป็นควำมต้องกำรของมนุษย์ทุกคนที่เป็นไปตำมอำยุ พัฒนำกำร สิ่งแวดล้อม 
และปัจจัยอื่นๆเป็นกำรคงไว้ซึ่งโครงสร้ำงและหน้ำที่ของบุคคล และควำมผำสุกทั่วไป ควำมต้องกำรนี้
มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล ทั้งด้ำนคุณภำพ หรือปริมำณซึ่งเป็นไปตำมควำมแตกต่ำงของอำยุ 
เพศ ระยะพัฒนำกำร ภำวะสุขภำพ ลักษณะทำงสังคมวัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์ ควำมต้องกำร
กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นโดยทั่วไปประกอบด้วย 8 ด้ำน ดังนี ้

1) คงไว้ซึ่งกำรได้รับอำกำศอย่ำงเพียงพอ ผู้ป่วยควรได้รับ
อำกำศอย่ำงเพียงพอเพื่อรักษำสภำพของโครงสร้ำงและกระบวนกำรทำงสรีรวิทยำให้เป็นปกติ ใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในระยะที่มีกำรกระจำยไปยังอวัยวะข้ำงเคียง เช่น ปอด จึงควรมี
กำรตรวจติดตำมอำกำรอย่ำงสม่ ำเสมอเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ 

2) คงไว้ซึ่งกำรได้รับน้ ำอย่ำงเพียงพอ เพื่อช่วยให้ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อต่ำงๆชุ่มช่ืน ทดแทนและรักษำสมดุลของสำรน้ ำและอิเล็กโตรไลน์ อีกทั้งยังป้องกันกำรติดเช้ือ
ของระบบทำงเดินปัสสำวะ โดยในผู้ป่วยมะเร้งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอำจมีกำร
สูญเสียสำรน้ ำและอิเล็กโตรไลน์ออกทำงทวำรเทียมจึงควรให้ร่ำงกำยได้รับน้ ำอย่ำงเพียงพอจำกทั้ง
อำหำรและน้ ำดื่ม วันละ 2,000 ซีซีต่อวัน 
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3) คงไว้ซึ่งกำรได้รับอำหำรอย่ำงเพียงพอ เพื่อช่วยซ่อมแซม
เนื้อเยื่อที่ถูกท ำลำยจำกโรคมะเร็งและจำกกำรผ่ำตัด ท ำให้เกิดอำกำรข้ำงเคียงหรือภำวะแทรกซ้อน
น้อยลง ทั้งยังท ำให้กำรตอบสนองต่อกำรรักษำดีข้ึน ช่วยให้ร่ำงกำยมีภูมิต้ำนทำน ป้องกันไม่ให้เกิด
ภำวะพร่องโภชนำกำร ส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียม หลัง
ผ่ำตัดผู้ป่วยรับประทำนอำหำรอ่อนกำกน้อยเป็นเวลำ 8 สัปดำห์ หลังจำกนั้นผู้ป่วยสำมำรถ
รับประทำนอำหำรได้ทุกชนิดตำมควำมต้องกำร (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) แต่ควรงดเว้นอำหำรบำง
ประเภท เช่น อำหำรรสจัดและอำหำรหมักดอง ขณะรับประทำนควรเค้ียวอำหำรให้ละเอียด 
รับประทำนอำหำรช้ำๆ แต่พออิ่มดื่มน้ ำหลังรับประทำนอำหำรเพื่อให้อำหำรย่อยได้ดีและขับถ่ำย
สะดวกโดยควรดื่มน้ ำ1,500-2,000 cc. ต่อวัน ควรรับประทำนอำหำรให้ตรงเวลำเพื่อให้มีกำรขับถ่ำย
อุจจำระที่เป็นเวลำ และควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่ท ำให้เกิดอำกำรท้องผูก ท้องเสีย หรืออำหำรที่ท ำให้
เกิดกลิ่น  

4) จัดกำรเกี่ยวกับกระบวนกำรขับถ่ำยและกำรขับของเสียให้
เป็นปกติ เป็นกำรจัดกำรเกี่ยวกับกระบวนกำรขับของเสียออกจำกร่ำงกำย รวมทั้งกำรจัดกำรเกี่ยวกับ
กำรดูแลสุขวิทยำส่วนบุคคลเพื่อให้ถูกสุขลักษณะ ส ำหรับผู้ป่วยทวำรเทียม กระบวนกำรขับถ่ำยเป็น
สิ่งที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยมำกที่สุดเนื่องจำกผลของกำรผ่ำตัดที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องมำขับถ่ำยออกทำงหน้ำ
ท้อง ซึ่งเป็นกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนชีวิต อีกทั้งผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมกำรขับถ่ำยได้ ผู้ป่วยจึง
ต้องกำรข้อมูล ควำมรู้ในกำรดูแลทวำรเทียม ทั้งใน กำรดูแลทวำรเทียม กำรท ำควำมสะอำดและกำร
เปลี่ยนถุงหน้ำท้อง รวมทั้งกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน เป็นต้น  

5) คงไว้ซึ่งควำมสมดุลระหว่ำงกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน 
ควรเลือกกิจกรรมที่เหมำะสมกับสภำพร่ำงกำย และได้รับกำรพักผ่อนที่เพียงพอโดย ควรนอนหลับวัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง ส ำหรับผู้ป่วยทวำรเทียมสำมำรถเล่นกีฬำได้ตำมปกติ แต่ไม่ควรหักโหม ควรหลีกเลี่ยง
กำรเล่นกีฬำที่อำจต้องมกีำรเกรง็กลำ้มเนื้อท้อง ดังนั้น ขณะเล่นกีฬำจึงควรใช้เข็มขัด หรือ elastic รัด
บริเวณแป้นไว้เพื่อให้กระชับและปลอดภัยมำกข้ึน 

6) คงไว้ซึ่งควำมสมดุลระหว่ำงกำรใช้เวลำส่วนตัวและกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม โดยจัดช่วงเวลำส ำหรับกำรอยู่คนเดียว เพื่อจะได้มีเวลำเป็นตัวของตัวเองตำม
ควำมต้องกำรของตนในแต่ละวันและพูดคุยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เพื่อช่วยให้ตนเองรู้จักติดต่อขอควำม
ช่วยเหลือเพื่อให้ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองได้รับกำรตอบสนอง ตลอดจนกำรแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์เพื่อกำรเรียนรู้กำรสนับสนุนซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและเกิด
แรงจูงใจในกำรที่จะกระท ำเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองเพิ่มข้ึน โดยผู้ป่วยทวำรเทียม
ต้องปรับตัวในกำรด ำเนินชีวิตหลำยอย่ำงซึ่งลว้นแล้วแต่ท ำให้เกิดควำมเครียดและควำมวิตกกังวล กำร
มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวจะช่วยสนับสนุนและตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลผู้ป่วย กำรมีสังคมกับ
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เพื่อนผู้ป่วยที่ท ำผ่ำตัดทวำรเทียมเหมือนกันจะช่วยให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์เพื่อช่วยให้เกิด
กำรปรับตัวต่อทวำรเทียมได้เร็วข้ึน และกำรขอควำมช่วยเหลือจำกทีมสุขภำพ เป็นกำรได้รับทรำบ
ข้อมูลในกำรดูแลตนเอง ปรึกษำขอควำมช่วยเหลือเพิ่มให้ผูป้่วยสำมำรถดูแลตนเองเมื่อมีทวำรเทียมได้
ขณะอยู่บ้ำน 

7) กำรป้องกันอันตรำยต่อชีวิต กำรท ำหน้ำที่ และควำมผำสุก 
รู้จักตื่นตัวต่ออันตรำยต่ำงๆที่อำจเกิดข้ึน และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปกป้องตนเองจำกสถำนกำรณ์ที่
ส่งผลเสียต่อร่ำงกำย ผู้ป่วยทวำรเทียมจึงควรแสวงหำควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเมื่อมีทวำรเที ยมเพื่อ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน  

8) ส่งเสริมสภำวะปกติของกำรท ำหน้ำที่และพัฒนำกำร
ตำมปกติของตนให้ถึงขีดสุด โดยพัฒนำและคงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริง และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมพัฒนำกำรที่เฉพำะของบุคคล อีกทั้งคงไว้ซึ่งโครงสร้ำงหน้ำที่แม้จะมีควำมเบี่ยงเบนเกิดข้ึน ใน
ผู้ป่วยทวำรเทียมที่มีกำรเบี่ยงเบนเกิดข้ึนหลำยอย่ำงทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคม จึงต้องมีกำร
ยอมรับและปรับตัวต่อกำรมีทวำรเทียมเพื่อให้สำมำรถใช้ชีวิตได้ตำมปกติให้เร็วที่สุด 

5.13.2.2 ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นตำมระยะพัฒนำกำร 
(Developmental self-care requisites) เป็นกำรดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับระยะพัฒนำกำรของ
บุคคล สอดคล้องกับสถำนกำรณ์และเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนในแต่ละระยะของวงจรชีวิต เป็นควำม
ต้องกำรที่อยู่ภำยใต้ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นโดยทั่วไป แต่แยกเพื่อเน้นควำมส ำคัญและ
ควำมเฉพำะเจำะจงตำมระยะพัฒนำกำร ประกอบด้วย 2 ข้อ ดังนี้       

1) พัฒนำและคงไว้ซึ่ งภำวะควำมเป็นอยู่ที่ ช่วยสนับสนุน
กระบวนกำรของชีวิตและพัฒนำกำรของชีวิตและพัฒนำกำรที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้ำสู่วุฒิภำวะใน
ระหว่ำงที่เป็นทำรกในครรภ์ และในกระบวนกำรคลอด ทำรก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยชรำ และใน
ระยะตั้งครรภ์ 

2) เป็นกิจกรรมที่สัมพันธ์กับเงื่อนไข และ/หรือเหตุกำรณ์ที่อำจ
เกิดข้ึนในแต่ละช่วงชีวิตของบุคคลซึ่งบุคคลต้องดูแลเพื่อป้องกันกำรเกิดผลเสียของเงื่อนไขที่มีต่อ
พัฒนำกำร ควำมต้องกำรนี้มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นทั่วไปที่เป็นไปตำม
ลักษณะของเงื่อนไข หรือเหตุกำรณ์ หรือเป็นควำมต้องกำรที่เกิดข้ึนใหม่ บุคคลต้องมีกำรจัดกำรเพื่อ
ลดอำรมณ์ ควำมเครียด หรือเอำชนะต่อผลที่เกิดจำกกำรขำดกำรศึกษำ ปัญหำกำรปรับตัวทำงสังคม
กำรสูญเสียญำติมิตร สูญเสียเพื่อน ทรัพย์สมบัติ ควำมมั่นคงในอำชีพ กำรเปลี่ยนแปลงเนื่องจำก
เหตุกำรณ์ ในชีวิต ควำมเจ็บป่วย กำรบำดเจ็บ และกำรพิกำร ควำมเจ็บป่วยในข้ันสุดท้ำยและกำรตำย 
ซึ่งแต่ละคนจะเผชิญในสิง่ที่แตกต่ำงกันในแต่ละช่วงเวลำ ข้ึนกับปัจจัยพื้นฐำนของบุคคล ส ำหรับผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำท ำให้
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ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่ต่ำงๆภำยในครอบครัว จำกหัวหน้ำ/สมำชิกในครอบครัว 
กลำยเป็นผู้ป่วย ต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ทั้งกำรด ำเนินชีวิต กำรเปลี่ยนแปลงภำพลักษณ์ 
กำรยอมรับกำรมีทวำรเทียม รวมทั้งกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดจำกทวำรเทียม  

5.13.2.3 ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นในภำวะเบี่ยงเบนทำงด้ำน
สุขภำพ (Health deviation self-care requisites) ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นในภำวะ
เบี่ยงเบนทำงด้ำนสุขภำพจะสัมพันธ์กับควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม ควำมพิกำรตั้งแต่ก ำเนิด ควำม
เบี่ยงเบนของโครงสร้ำงหรือหน้ำที่ของบุคคล เช่น เกิดโรคหรือควำมเจ็บป่วย และจำกกำรวินิจฉัย 
และกำรรักษำของแพทย์ ภำวะสุขภำพที่เบี่ยงเบนไปอำจท ำให้เกิดควำมรู้สึกของกำรเจ็บป่วย หรือ
ควำมรู้สึกว่ำไม่สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสภำพของกำรท ำหน้ำที่อย่ำงปกติ โรคหรือกำรบำดเจ็บไม่ได้มี
ผลกระทบเฉพำะโครงสร้ำงและกลไกทำงกำย หรือจิตเท่ำนั้น ยังรวมถึงกำรท ำหน้ำที่ที่สมบูรณ์ของ
บุคคลด้วย ถ้ำควำมสมบูรณ์ของกำรท ำหน้ำที่ถูกกระทบอย่ำงรุนแรง ควำมสำมำรถที่พัฒนำแล้วหรือ
ก ำลังพัฒนำจะมีกำรเสื่อมลงอย่ำงมำกแบบถำวรหรือช่ัวครำว ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองนอกจำก
จะเกิดข้ึนจำกโรค กำรบำดเจ็บ กำรเสียโครงสร้ำง และกำรด้อยควำมสำมำรถแล้ว ยังเกิดจำกวิธีกำร
รักษำของแพทย์ หรือกำรปฏิบัติกำรต่ำงๆ กำรผ่ำตัด หรือกำรปรับเปลี่ยนโครงสร้ำง (กำรผ่ำตัดเอำ
อวัยวะออก) กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควำมปวด ควำมไม่สุขสบำย และควำมคับข้องใจที่เป็นผล
จำกกำรดูแลรักษำ ซึ่งท ำให้บุคคลมีควำมต้องกำรกำรดูแลเพื่อบรรเทำผลเหล่ำน้ี ผลกำรรักษำ วิธีกำร
วินิจฉัยจะท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่เฉพำะเจำะจง พยำบำลต้องรู้และตื่นตัวต่อ
ผลกระทบและควำมต้องกำรที่เกิดข้ึน ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นประกอบด้วย  6 ด้ำน 
ได้แก่ 

1) แสวงหำและคงไว้ซึ่งควำมช่วยเหลือจำกบุคคลที่เช่ือถือได้ 
เช่น เจ้ำหน้ำที่สุขภำพอนำมัย 

2) รับรู้  สนใจ และดูแลผลของพยำธิสภำพ ซึ่งรวมถึงผลที่
กระทบต่อพัฒนำกำรของตนเอง  

3) ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ กำรวินิจฉัย กำรฟื้นฟู และกำร
ป้องกันพยำธิสภำพที่เกิดข้ึนอย่ำงมีประสิทธิภำพ  

4) รับรู้และสนใจทีจ่ะคอยปรับและปอ้งกันควำมไม่สุขสบำยจำก
ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำหรือจำกโรค 

5) ดัดแปลงมโนทัศน์และภำพลักษณ์ในกำรที่จะยอมรับภำวะ
สุขภำพของตนเอง ตลอดจนควำมจ ำเป็นที่ตนเองต้องกำรควำมช่วยเหลือเฉพำะจำกระบบบริกำร
สุขภำพ รวมทั้งกำรปรับบทบำทหน้ำที่และกำรพึ่งพำบุคคลอื่น กำรพัฒนำและคงไว้ซึ่งควำมมีคุณค่ำ
ของตนเอง  
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6) เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยำธิสภำพหรือภำวะที่เป็นอยู่
รวมทั้งผลของกำรวินิจฉัย และกำรรักษำเพื่อส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่อง 

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นเมื่อน ำมำประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม กำรดูแลตนเองในภำวะเบี่ยงเบนสุขภำพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ประกอบด้วย 

1) ผู้ป่วยแสวงหำควำมรู้แสวงหำควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก และกำรดูแลทวำรเทียม โดยกำรอ่ำนหนังสือ ใช้อินเตอร์เน็ต และสอบถำมจำก
บุคลำกรทำงสุขภำพ 

2) ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์/พยำบำลใน
กำรดูแลทวำรเทียม  

3) ผู้ป่วยสำมำรถสังเกตอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม เช่น 
อำกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบ ทวำรเทียม รูปร่ำงทวำรเทียมที่ผิดปกติ และปริมำณอุจจำระที่ผิดปกติ  

4) ผู้ป่วยสำมำรถตัดสินใจในกำรมำพบแพทย์ก่อนนัด เมื่อมี
อำกำรผิดปกติของทวำรเทียม  

5) ผู้ป่วยสำมำรถป้องกันกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม  
6) ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตในเรื่องกำร

รับประทำนอำหำรให้เหมำะสมกบักำรมีทวำรเทยีม โดยกำรหลีกเลี่ยงอำหำรรสจดั รสเผ็ดจัด และของ
หมักดอง อำหำรที่ท ำให้เกิดกลิ่น อำหำรที่ ท ำให้เกิดลม และอำหำรที่ย่อยยำก  

7) ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตในเรื่องกำร
ขับถ่ำยและกำรดูแลทวำรเทียม ได้แก่ กำรท ำควำมสะอำดทวำรเทียม กำรเทถุงรองรับอุจจำระ กำร
เปลี่ยนถุงรองรับอุจจำระและกำรใช้ อุปกรณ์ถุงรองรับอุจจำระ 

8) ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตในเรื่องกำรกำร
เดินทำงมำโรงพยำบำล โดยมีกำรเตรียมอุปกรณ์ส ำรองในกำรดูแลทวำรเทียม และกำรปรับเปลี่ยน
กำรแต่งกำยให้เหมำะสมกับกำรมีทวำรเทียม 

5.13.2.4 ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั้งหมด (Theraputic Self-care 
Demand: TSCD) ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั้งหมด เป็นกิจกรรมกำรดูแลตนเองที่ต้องกระท ำเพื่อ
สนองตอบควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น เป็นควำมต้องกำรที่เฉพำะเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภำพ 
สวัสดิภำพ และควำมคงทนของโครงสร้ำงและหน้ำที่ของมนุษย์ หรือกล่ำวได้ว่ำเป็นชุดของกิจกรรม 
หรือกำรดูแลและเทคโนโลยีที่มีควำมจ ำเป็นซึ่งเกิดข้ึน ณ เวลำใดเวลำหนึ่งที่จะท ำให้บรรลุหรือ
สนองตอบ SCRs โดยTSCD ประกอบด้วยควำมต้องกำรที่จ ำเป็นทั้ง 3 ชนิดควำมต้องกำรกำรดูแล
ตนเองทั่วไป ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นตำมระยะพัฒนำกำร และควำมต้องกำรกำรดูแล
ตนเองที่จ ำเป็นในภำวะเบี่ยงเบนทำงด้ำนสุขภำพ โดยมีเป้ำหมำยดังนี้ 
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1) กำรสนับสนุนกระบวนกำรของชีวิตส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ปกติ 
2) คงไว้ซึ่งกำรเจริญเติบโต พัฒนำกำร และวุฒิภำวะตำมปกติ 
3) ป้องกัน ควบคุม หรือรักษำกระบวนของโรคและกำรบำดเจ็บ 
4) ป้องกัน หรือทดแทนควำมพิกำร 
5) ส่งเสริมควำมผำสุก 

กล่ำวโดยสรุปกำรดูแลตนเองตำมแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) และ โอเร็ม 
(Orem, 2001) เช่ือว่ำ กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น (Self-Care requisites) เป็นกลุ่มของควำมต้องกำร
หรือควำมประสงค์ที่บุคคลต้องกระท ำอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพื่อเป็นกำรส่งเสริมรักษำไว้ซึ่งสุขภำพ 
และสวัสดิภำพของบุคคลเป็นกำรกระท ำอย่ำงจงใจและมีเป้ำหมำย เหมำะสมกับแต่ละช่วงพัฒนำกำร
ของชีวิต และสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพกรณีที่อำจเบีย่งเบนไปจำกปกติ ซึ่งผลของกำรตอบสนองต่อกำร
ดูแลตนเองที่จ ำเป็นทัง้ 3 ลักษณะ จะน ำไปสู่ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั้งหมด (Theraputic Self-
care Demand: TSCD) ส่งผลให้บุคคลรอดชีวิต สำมำรถคงไว้ซึ่งควำมปกติของโครงสร้ำงและหน้ำที่
ของบุคคลได้รับกำรสนับสนุนกำรพัฒนำกำรตำมควำมสำมำรถของบุคคล ป้องกันกำรบำดเจ็บ และ
พยำธิสภำพ เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยำธิสภำพหรือภำวะที่เป็นอยู่ หรือส่งเสริมกำรรักษำและ
ควบคุมพยำธิสภำพ รวมถึงส่งเสริมสวัสดิภำพของบุคคลด้วย 

ในกำรวิจัยน้ี ได้ประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นทั้ง 
3 ลักษณะมำใช้เป็นหลักกำรในกำรก ำหนดองค์ประกอบของกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยมีเนื้อหำครอบคลุม ควำมต้องกำรกำร
ดูแลตนเองทั่วไป (Universal self-care requisites) ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองตำมระยะ
พัฒนำกำร(Developmental self-care requisites) และควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทีจ่ ำเป็นเมื่อมี
ปัญหำสุขภำพ (Health deviation self-care requisites)  

5.13.3 เครื่องมือประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม ในกำรประเมินกำรดูแลตนเองสำมำรถแบ่งออกเปน็ 3 ประเภท (สมจิต 
หนูเจริญกุล, 2536) ดังนี้ 

5.13.3.1 เครื่องมือที่วัดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำรเพื่อดูแลตนเอง 
ได้แก่ 

1)  Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA Scale) 
เครื่องมือนี้สร้ำงโดยเอเวอร์ (Evers, 1987) และกลุ่มนักวิจัยที่ใช้ทฤษฎีของโอเร็มเป็นแนวทำงใน
ประเทศเนเทอร์แลนด์ ร่วมกับผู้ เ ช่ียวชำญในทฤษฎีนี้จำกมหำวิทยำลัยเวนสเตท ประเทศ
สหรัฐอเมริกำ มีจุดประสงค์ในกำรพัฒนำเพื่อวัดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำรเพื่อดูแลตนเอง และ
ผ่ำนกำรตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำโดยโอเร็มและผู้เช่ียวชำญในทฤษฎีนี้ เครื่องมือนี้เป็นแบบสอบถำม
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มี 24 ข้อ และเป็นลิเกตสเกล (Likert Scale) เครื่องมือนี้ได้รับกำรแปลภำษำไทยและปรับปรุงข้อ
ค ำถำมให้เหมำะสมเพื่อใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง โดยสมจิต หนูเจริญ (Hanucharurnkul, 1988) มีค่ำ
สัมประสิทธ์ิอัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.94 และผ่ำนกำรตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 
validity) โดยโอเร็มและนักวิจัยผู้เช่ียวชำญในทฤษฎีนี้ เครื่องมือนี้เป็นแบบสอบถำมมี 24 ข้อและเป็น
ลิเกตสเกล (Likert Scale) เครื่องมือนี้ได้รับกำรแปลภำษำไทยและปรับปรุงข้อค ำถำมให้เหมำะสม
เพื่อใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงต่ำงๆ ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง โดยสมจิตร หนูเจริญ, ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ตนเองโดยสุภำ
วดี ธนัพประภัศร์ จำกงำนวิจัยกับผู้ป่วยกลุม่ต่ำงๆเหล่ำน้ี พบว่ำค่ำควำมเช่ือมั่นชนิดสัมประสิทธ์ิอัลฟำ
อยู่ในเกณฑ์ดี คือ 0.78 - 0.94 

2) The Exercise of Self-Care Agency (ESCA) เป็น
เครื่องมือวัดกำรใช้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่สร้ำงโดยเคนีย์และเฟลสเชอร์ (Kearney & 
Freischcher, 1979) ลักษณะของเครื่องมือเช่นเดียวกับ ASA Scale คือเป็นแบบลิเกตสเกล มีจ ำนวน
ข้อค ำถำมทั้งหมด 43 ข้อ แม้ว่ำเครื่องนี้จะมีผู้น ำมำใช้อย่ำงกว้ำงขวำงในระยะแรก แต่ผลกำร
วิเครำะห์ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงชนิดแยกองค์ประกอบ (Factor analysis) มิได้สนับสนุนควำมตรง
เชิงโครงสร้ำงตำมทีเ่คนีย์และเฟลสเชอร์ได้เสนอ นอกจำกนั้นผู้เช่ียวชำญในทฤษฎีของโอเร็มได้วิจำรณ์
ถึงควำมคลุมเครือของเครื่องมือ และช้ีให้เห็นว่ำจำกข้อค ำถำมของเครื่องมือ 43 ข้อ มีเพียง 10 ข้อ
เท่ำนั้นที่วัดกำรใช้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ที่เหลือเป็นกำรวัดคุณสมบัติข้ันพื้นฐำนและพลัง
ควำมสำมำรถ และมีถึง 7 ข้อไม่ได้วัดโครงสร้ำงใดของควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ดังนั้น
เครื่องมือนี้จึงไม่ชัดเจนและครอบคลุมพอที่จะน ำมำใช้ในกำรทดสอบทฤษฎี 

3) แบบประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรดูแลทวำรเทียมเพื่อ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนกับทวำรเทียมและผิวหนังรอบทวำรเทียมของ สมพร วรรณวงศ์ 
(2553) ประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 35 ข้อ โดยมีองค์ประกอบด้ำนกำรวำงแผนเตรียมควำมพร้อม 
12 ข้อ กำรลงมือปฏิบัติ 15 ข้อ และกำรประเมินผลกำรปฏิบัติ 8 ข้อ ในจ ำนวนนี้ครอบคลุม
ภำวะแทรกซ้อน 4 ประเภท (30 ข้อ) ได้แก่ ผิวหนังรอบทวำรเทียมระคำยเคือง 12 ข้อ กำรบำดเจ็บที่
ทวำรเทียม 5 ข้อ ทวำรเทียมอุดตันและตีบ 6 ข้อ และภำวะไส้เลื่อนข้ำงทวำรเทียม 7 ข้อ แบ่งระดับ
คะแนนค ำตอบในแบบสอบถำมเป็น 4 ระดับโดย 1 หมำยถึง มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติน้อยมำก 4 
หมำยถึงมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติมำกที่สุดค ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมั่นโดยวิธีหำค่ำสัมประสิทธ์ิ
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.91 ค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือทั้งชุดเท่ำกับ 0.91  

4) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมของ นุชรี ไล้พันธ์ (2542) ซึ่งข้อค ำถำมสร้ำงโดยใช้กรอบแนวคิดกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองตำมทฤษฎีของแบนดูรำ โดยผู้วิจัยแปลเป็นภำษำไทยจ ำนวน 13 ข้อ ข้อ
ค ำถำมเป็นกำรประเมนิกำรรบัรูค้วำมสำมำรถในกำรดูแลช่องเปดิล ำไส ้ลักษณะค ำถำมเปน็มำตรำสว่น
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ประมำณค่ำ 5 ระดับ คะแนนค ำตอบของแบบประเมิน 5 หมำยถึง มั่นใจมำก 1 หมำยถึง ไม่มั่นใจเลย 
โดยน ำไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมชนิดถำวร จ ำนวน 14 รำย
ค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 0.84 และค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.91  

5.13.3.2 เครื่องมือที่ใช้ วัดพลังควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 10
ประกำร ได้แก่ 

1) Denyes Self-Care Agency Instrument (DSCAL) เป็น
เครื่องมือวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กวัยรุ่นที่สร้ำงโดย (Denyes, 1988) ซึ่งเดนนิส
สังเครำะห์ควำมรู้ในกำรพัฒนำเครื่องมือ โดยสำมำรถแยกองค์ประกอบของพลังควำมสำมำรถออกได้ 
6 ด้ำน คือ 1) ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ 2) กำรให้คุณค่ำในเรื่องสุขภำพ 3) ควำมรู้เรื่องสุขภำพ
และประสบกำรณ์ในกำรตัดสินใจ 4) ควำมสำมำรถที่จะควบคุมพลังงำนทำงด้ำนร่ำงกำย 5) 
ควำมรู้สึก 6) ควำมสนใจเอำใจใส่ในสุขภำพของตนเอง ซึ่งจะเห็นว่ำ องค์ประกอบเหล่ำนี้ใกล้เคียงกับ
พลังควำมสำมำรถ 10 ประกำรของโอเร็ม เครื่องมือของเดนนิสเป็นที่ยอมรับและใช้กันแพร่หลำย ใน
กำรวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองโดยเฉพำะในเด็กวัยรุ่นที่มีภำวะสุขภำพปกติ และมีค่ำควำม
เช่ือมั่นค่อนข้ำงสูงคือค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟำมำกกว่ำ 0.80 

2) Perception of Self-Care Agency Questionnaire 
เครื่องมือนี้สร้ำงโดย แฮนสันและบิคเคิล (Hanson & Bickel, 1985) และผ่ำนกำรตรวจสอบจำก
อำจำรย์ผู้เช่ียวชำญที่คณะพยำบำลศำสตร์ของมหำวิทยำลัยมิสซูรี่ ประเทศสหรัฐอเมริกำ จำกกำร
ทดสอบใช้เครื่องมือนี้ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภำวะสุขภำพปกติแล้ววิเครำะห์องค์ประกอบพบว่ำ วัดพลัง
ควำมสำมำรถใน 5 ด้ำนใหญ่ๆ คือ 1) ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ได้แก่ กำรตัดสินใจ ควำมมีเหตุผล 
กำรแสวงหำควำมรู้ และกำรรู้จักเลือก 2) ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว ได้แก่ ควำมอดทน ควำม
แข็งแรง กำรเคลื่อนไหวของข้อใหญ่ๆ ข้อเล็ก และกำรควบคุมพลังงำน 3) แรงจูงใจ 4) กำรมีทักษะ
ต่ำงๆ 5) กำรมีข้อจ ำกัดในกำรรู้คิด ซึ่งต่อมำเกเดนและเทเลอร์ ช้ีให้เห็นว่ำด้ำนที่ 5 นั้นเป็นด้ำนที่มี
ควำมหมำยไปทำงลบ จึงได้ปรับปรุงเครื่องมือนี้ข้ึนใหม่ และให้ช่ือว่ำ Self-As-Care Inventory (SCI) 
เพื่อให้ครอบคลุมพลงัควำมสำมำรถ 10 ประกำร พบว่ำมีควำมเช่ือมั่นชนิดสัมประสิทธ์ิอัลฟำสูงถึง .96 
ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงจำกกำรวิเครำะห์องค์ประกอบของพลังควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง พบว่ำ
มี 4 ด้ำน คือ 1) ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กำรให้คุณค่ำ และเป้ำหมำยของกำรดูแลตนเอง 2) 
ควำมสำมำรถในกำรพิจำรณำตัดสินใจ 3) ควำมสนใจเอำใจใส่และเฝ้ำระวังสุขภำพของตนเอง 4) 
ทักษะและควำมพึงพอใจในกำรดูแลตนเอง  

จำกที่กล่ำวมำเบื้องต้นจะเห็นได้ว่ำกำรวัดกำรดูแลตนเองสำมำรถวัดได้หลำยแบบ
ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย ส ำหรับงำนวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักพบว่ำ 
เครื่องมือที่ผ่ำนมำเน้นไปที่กำรวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเมื่อภำวะสุขภำพเบี่ยงเบน ข้อ
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ค ำถำมส่วนใหญ่มีรำยละเอียดที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรทวำรเทียมและกำรป้องกันอำกำรผิดปกติของ
ทวำรเทียมเพียงอย่ำงเดียว ซึ่งในกำรดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำร
เทียมนั้น นอกจำกทักษะในกำรดูแลทวำรเทียมและกำรสังเกตผิดปกติของทวำรเทียม พยำบำลควร
ประเมินในเรื่องกำรดูแลตนเองทั่วไปที่ และกำรดูแลตนเองในระยะพัฒนำกำรด้วย เพรำะกำรดูแล
ตนเองทั่วไปจะแสดงถึงกำรปรับตัวต่อกำรมีทวำรเทียมในชีวิตประจ ำวัน ส่วนกำรดูแลตนเองในระยะ
พัฒนำกำรเนื่องจำกผู้ป่วยในกำรศึกษำน้ีเป็นวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของบทบำท
หำที่ควำมรับผิดชอบมำกที่สดุ กำรมีทวำรเทียมสง่กระทบต่อบทบำทหน้ำที่ของผู้ปว่ยวัยผู้ใหญโ่ดยตรง  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้ำงแบบประเมินกำรดูแลตนเองข้ึนตำมแนวคิดกำรดูแลตนเอง
ของ Orem (2001) โดยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นทั้ง 3 ด้ำนมำ
ใช้เป็นหลักกำรในกำรสร้ำงแบบประเมินกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยมีเนื้อหำครอบคลุม ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั่วไป (Universal 
self-care requisites) กำรดูแลตนเองตำมระยะพัฒนำกำร(Developmental self-care 
requisites) และควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทีจ่ ำเป็นเมื่อมีปัญหำสุขภำพ (Health deviation self-
care requisites) ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดควำมสอดคล้องกับโรคและกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
น ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำก่อนน ำไปใช้ในกำรศึกษำเพื่อให้เหมำะสมกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

5.13.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมต้องเผชิญกับกำร
เปลี่ยนแปลงหลำยอย่ำงในชีวิต กำรดูแลตนเองที่ดีจะสง่ผลให้มีคุณภำพชีวิตดีข้ึนด้วย จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรดูแลตนเองกับคุณภำพชีวิต ดังนี้ จำก
กำรศึกษำของ Hanan and El-Gamil (2003) เรื่องควำมรู้และกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีทวำร
เทียม และผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต ในผู้ป่วยทวำรเทียมจ ำนวน 50 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียม สอดคล้องกับ 
Liao and Qin (2014) ที่ศึกษำเรื่องปัจจัยสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมจ ำนวน 76 
รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ทวำรเทียมได้ (R²=0.23) สอดคล้องกับ เกศินี ธีรทองดี (2557) ที่ศึกษำเรื่องปัจจัยท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง
จ ำนวน 88 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพชีวิต (r=0.76) และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 75.3 (R²=0.75) ส ำหรับในกลุ่ม
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ประชำกรโรคเรื้อรัง และมะเร็ง จำกกำรศึกษำของ Heidarzadeh et al. (2010) เรื่องควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงคุณภำพชีวิตและควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ท ำ Hemodialysis ใน
โรงพยำบำลจ ำนวน 6 แห่ง ผลกำรศึกษำ พบว่ำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองสำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ท ำ Hemodialysis ได้ (R²=0.29) สอดคล้องกับ นิตยำ ตำกวิริยะนันท์ 
(2534) ที่ศึกษำเรื่องควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
คอ ขณะได้รับรังสีรักษำและภำยหลังได้รับรังสีรักษำครบ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ คุณภำพชีวิต สอดคล้องกับ กนกพร เทียนค ำศรี (2537) ที่
ศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอัตมโนทัศน์ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง และคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกที่ได้รับรังสีรักษำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต สอดคล้องกับ วนิดำ รัตนำนนท์ ( 2545) ที่ศึกษำเรื่อง
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยพื้นฐำน ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหลังผ่ำตัดจ ำนวน 130 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดมะเร็งเต้ำนม (R²=0.21)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้นสำมำรถสรุปว่ำกำรดูแลตนเองน่ำจะมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงและสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
 

5.14 การสนับสนุนทางสังคมของผูป้่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี 
ทวารเทียม  
  กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยทำงจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและภำวะ
สุขภำพของบุคคลและควำมผำสุก (Callaghan & Morrissey, 1993)ซึ่งมีโครงสร้ำงหลำกหลำยมิติ 
(Caplan, 1974)มีนักวิชำกำรให้ควำมสนใจน ำมำศึกษำ ในทัศนะของ (Orem, 1995) กล่ำวว่ำกำร
ดูแลจำกบุคคลผู้เป็นที่พึ่งพำ (dependent care) หมำยถึง กำรได้รับกำรช่วยเหลือเพื่อให้มีสุขภำพดี
จำกสมำชิกในสังคมที่ให้กำรพึ่งพำ โดยกำรสนับสนุนจำกสมำชิกในครอบครัว, เพื่อนบ้ำน และบุคคล
ในวิชำชีพสำธำรณสุข จะช่วยให้บุคคลเกิดควำมผำสุก (well-being) หรือคุณภำพชีวิตที่ดี สอดคล้อง
กับ Hanucharurnkul (1988) กล่ำวว่ำกำรดูแลจำกบุคคลผู้เป็นที่พึ่งพำให้ควำมหมำยเดียวกับกำร
สนับสนุนทำงสังคมนั่นเอง โดยนักวิชำกำรหลำยท่ำนให้ควำมหมำยกำรสนับสนุนทำงสังคมไว้ ดังนี้ 
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5.14.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

มีนักวิชำกำรหลำยท่ำนให้ควำมหมำยกำรสนับสนุนทำงสังคม ดังนี้ 
Abbey, Abramis, and Caplan (1985) กล่ำวว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม 

หมำยถึง สิ่งที่บุคคลได้รับจำกบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อำจเป็นทำงด้ำนข่ำวสำร กำรเงิน ด้ำนแรงงำน
หรือด้ำนอำรมณ์ เป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้ำหมำยที่ผู้ให้ต้องกำร 

Caplan (1974) ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำเป็นควำมรู้สึก
ว่ำตนได้รับก ำลังใจ ควำมเข้ำใจ และควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆจำกสมำชิกในองค์กำร เช่นกำร
ช่วยเหลือทำงด้ำนกำรเงิน วัสดุอุปกรณ์ กำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำ 

Cobb (1976) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลนั้น
ได้รับข้อมูลและท ำให้บุคคลนั้นมีควำมเช่ือและมีคนสนใจ เช่ือว่ำมีบุคคลยกย่อง ดูแลเอำใจใส่และ
ได้รับควำมรัก มองเห็นคุณค่ำในตัวเองและเช่ือว่ำตนเป็นสว่นหนึ่งของสังคม มีกำรติดต่อและผูกพันกนั
กับบุคคลอื่นๆในสังคม 

Hanucharurnkul (1988) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นกำรปฏิบัติ
เพื่อช่วยเหลือทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ กำรแนะน ำกำรให้ควำมรู้แก่บุคคลอื่น ตลอดจนกำรจัด
สภำพแวดล้อมให้เหมำะสม เพื่อช่วยส่งเสริมพัฒนำกำรของแต่ละบุคคล 

House (1985) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึงสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส, เพื่อน, สมำชิกในสังคม ซึ่งท ำให้
บุคคลได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ 

Orem (1995) กล่ำวว่ำ กำรดูแลจำกบุคคลผู้เป็นที่พึ่งพำ (dependent 
care) หรือกำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรได้รับกำรช่วยเหลือเพื่อให้มีสุขภำพดีจำกสมำชิกใน
สังคมที่ให้กำรพึ่งพำ โดยกำรสนับสนุนจำกสมำชิกในครอบครัว, เพื่อนบ้ำน และบุคคลในวิชำชีพ
สำธำรณสุข จะช่วยให้บุคคลเกิดควำมผำสุก (well-being) หรือคุณภำพชีวิตที่ดี 

Pilisuk (1982) กล่ำวว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงคน ไม่เพียงแต่ให้ควำมช่วยเหลือทำงด้ำนวัตถุและควำมมั่นคงทำงอำรมณ์เท่ำนั้น แต่ยังรวมถึง
ควำมรู้สึกที่ว่ำตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอีกด้วย  

จุฬำภรณ์ สยังกูล (2550) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล โดยบุคคลได้รับกำรดูแลและได้รับควำมเช่ือถือไว้วำงใจ ได้รับกำรยอมรับ
นับถือและเห็นควำมมีคุณค่ำ ได้รับควำมช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ค ำแนะน ำด้ำนข้อมูล วัตถุ สิ่งของ 
หรือบริกำรต่ำงๆตลอดจนข้อมูลเพื่อกำรเรียนรู้และกำรประเมินตนเอง 
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จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นผู้วิจัยเลือกใช้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกแนวคิดของ House (1985) และสรุปควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสงัคม หมำยถึงสิ่งของหรือ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ได้รับกำรช่วยเหลือจำก
บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ได้แก่ สำมี ภรรยำ สมำชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย์และพยำบำลรวมทั้ง
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ที่ครอบคลุมด้ำนอำรมณ์ กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร วัตถุสิ่งของหรือแรงงำน และ
กำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 

5.14.2 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม มีนักวิชำกำรหลำยท่ำนแบ่งองค์ประกอบกำรสนับสนุนทำง
สังคม ดังนี้ 

Caplan (1974) แบ่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี ้
1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Information support) 

เป็นกำรช่วยเหลือโดยกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ กำรให้ค ำแนะน ำ ซึ่งสำมำรถน ำไปใช้ในกำร
แก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ได้ 

2) กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำร
ให้ควำมส ำคัญ กำรให้กำรยกย่อง กำรยอมรับนับถือ กำรให้ควำมมั่นใจ ควำมรู้สึกที่สำมำรถจะพึ่งพำ
และไว้วำงใจผู้อื่นท ำให้รู้สึกว่ำได้รับควำมเอำใจใส่หรือควำมรักควำมผูกพัน 

3) กำรสนับสนุนทำงด้ำนกำรช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม (Tangible 
support) เป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือโดยตรงต่อบุคคล เช่น เงิน แรงงำน สิ่งของ หรือกำรให้บริกำร 

Cobb (1976) แบ่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี ้
1) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) เป็นข้อมูลที่

ท ำให้บุคคลเช่ือว่ำตนเองได้รับควำมรัก ควำมจริงใจ ได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ และควำมสนใจจำกบุคคล
ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิด 

2) กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและกำรเห็นคุณค่ำ ( Esteem 
support) เป็นข้อมูลที่จะท ำให้บุคคลรับรู้ว่ำตนเองมีคุณค่ำ เป็นที่ยอมรับของคนในสังคม และคนใน
สังคมเห็นคุณค่ำน้ัน 

3) กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Network 
support) เป็นข้อมูลที่จะท ำให้บคุคลนั้นรบัรู้ว่ำตนเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ำยทำงสังคม มีควำมผูกพัน
ซึ่งกันและกัน 
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House (1985) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 4 ด้ำน ดังนี้ 
1) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) ได้แก่ กำร

รับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเอง (esteem), ผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย (affect), ควำมไว้วำงใจ (trust) 
ควำมห่วงใย (concerns) กำรได้รับฟังสิ่งต่ำงๆ (listening) 

2) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ( Information support) 
ได้แก่ กำรให้ค ำแนะนำ, ข้อเท็จจริง แนวทำงกำรปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ตลอดจนค ำแนะนำ
หรือแนวทำงเลือกที่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรแก้ปัญหำในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจำกควำมเจ็บป่วย  

3) กำ ร สนั บ ส นุนด้ ำน วั ส ดุ สิ่ ง ขอ ง  กำ ร เ งิ นห รื อ แ ร ง ง ำน 
(Instrumental support) ได้แก่ กำรได้รับควำมช่วยเหลือด้วยกำรแบ่งเบำภำระงำน ให้เวลำ สิ่งของ
หรือเงิน  

4) กำรสนับสนุนโดยกำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 
(Appraisal support) ได้แก่ กำรให้ข้อมูลย้อนนกลับ (feedback) กำรยอมรับในสิ่งที่คนอื่นแสดง
ออกมำ (affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอำจเป็นกำรช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได ้

Pilisuk (1982) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสงัคมออกเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้  
1) มีกำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม  
2) ลักษณะของกำรติดต่อสัมพันธ์นั้นจะท ำให้ผู้รับมีควำมเช่ือว่ำ

ได้รับควำมเอำใจใส่ ควำมรัก ควำมหวังดี รู้สึกว่ำตนเองมีค่ำ เป็นที่ยอมรับในสังคม และท ำให้ผู้รับเช่ือ
ว่ำเขำเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคมอย่ำงจริงใจ  

3) กำรสนับสนุนทำงสังคมอำจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่ำวสำร วัสดุ
สิ่งของ หรือด้ำนจิตใจ ซึ่งจะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมำยที่เขำต้องกำร 

Hanucharurnkul (1988) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสงัคมเป็น 3 ชนิด คือ 
1) กำรให้ควำมช่วยเหลือโดยกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร ( Information 

support) ได้แก่ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ ค ำแนะน ำในกำรแก้ปัญหำและให้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและกำรปฏิบัติของบุคคล 

2) กำรให้ควำมช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) 
ได้แก่ กำรให้ควำมส ำคัญ กำรให้ควำมมั่นใจ ควำมรู้สึกสำมำรถจะพึ่งพำและไว้วำงใจผู้อื่นท ำให้รู้สึกว่ำ
ได้รับควำมเอำใจใส่หรือควำมรัก 

3) กำรให้ควำมช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม (Tangible support) คือ
กำรให้ควำมช่วยเหลือโดยตรง หรือกำรให้สิ่งของ กำรให้บริกำร 

จำกที่กล่ำวมำทั้งหมดผู้วิจัยพบว่ำแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ 
House (1985) มีองค์ประกอบที่ครอบคลุมทุกด้ำน และเหมำะสมในกำรน ำมำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย
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กลุ่มนี้ จึงสำมำรถสรุปองค์ประกอบของกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ  

1) กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ ได้แก่ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้รับควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมเห็นอกเห็นใจ กำรให้ค ำปรึกษำ 
กำรดูแลเอำใจใส่จำกสมำชิกในครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด 

2) กำรสนบัสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ได้แก่ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้รับค ำแนะนำ แนวทำงในกำรดูแลสุขภำพจำกบุคคลใกล้ชิด 
และเจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพเพื่อน ำไปใช้แก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ได้ 

3) กำรสนับสนุนด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรเงินหรือแรงงำน ได้แก่ กำรที่
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้รับควำมช่วยเหลือเกี่ยวกับสิ่งของ
เครื่องใช้ เงินทอง เวลำ แรงงำน จำกบุคคลใกล้ชิดและเจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพ 

4) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ได้แก่ 
กำรที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ได้รับกำรยอมรับ และเห็นด้วย
ในกำรกระท ำที่สนับสนุนกำรดูแลสุขภำพ และกำรได้รับข้อมูลเพื่อใช้ในกำรประเมินตนเองหรือ
เปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม 

5.14.3 เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

5.14.3.1 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสั งคมThe Personal 
resources questionnaire: PRQ ของแบรนท์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1987) แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบวัดเครือข่ำยทำงสังคมของแต่ละบุคคล ประกอบด้วยข้อค ำถำม
เกี่ยวกับจ ำนวนกลุ่มบุคคลที่ให้ควำมช่วยเหลือในสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่พบในกำรด ำรงชีวิต จ ำนวน 10 
สถำนกำรณ์ ส่วนที่2 เป็นแบบวัดกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมทั้ง 5 ด้ำนคือ กำรได้รับควำม
ใกล้ชิดผูกพัน กำรได้มีโอกำสเลี้ยงดูหรือช่วยเหลือบุคคลอื่น กำรมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม กำรได้รับขวัญก ำลังใจท ำให้รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ และกำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำน
ต่ำงๆซึ่งมีจ ำนวนทั้งหมด 25 ข้อ โดยแบบประเมินนี้ได้รับกำรตรวจสอบค่ำควำมเช่ือมั่นจำกกำรหำค่ำ
ควำมสอดคล้องภำยในด้วยสัมประสิทธ์อัลฟ่ำครอนบำค โดยรวมซึ่งค่ำอยู่ในช่วง 0.91-0.93 (n=100) 
(Brandt & Weinert, 1987) 

5.14.3.2 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม The Norbeck Social 
Support Questionnaire: NSSQ ของ (Norbeck, Lindsey, & Carrieri, 1981)โดยกำรพัฒนำ
เครื่องจำกKahn (1979) ซึ่งประกอบด้วยแบบประเมินขนำดของเครือข่ำยทำงสังคมจ ำนวนทั้งหมด 
20 ข้อ และกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมทั้ง 3 ด้ำนคือด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรยอมรับและเห็น



 

 

92 

คุณค่ำและด้ำนกำรให้ควำมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งมีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 9 ข้อแบบประเมิน
ชนิดนี้ผ่ำนกำรตรวจสอบหำค่ำควำมเช่ือมั่นโดยกำรหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในแบบ test-retest ซึ่ง
ได้ค่ำอยู่ในช่วง 0.85-0.92  

5.14.3.3 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของ กฤติกำพร ใยโนนตำด 
(2542) ที่สร้ำงตำมแนวคิดของ House (1985) ลักษณะของแบบสอบถำมมีจ ำนวน 20 ข้อ โดยได้
แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 4 ด้ำนคือ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 
ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรเงินหรือแรงงำน ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ และสังคมลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 5 ระดับ 
ประกอบด้วยค ำถำมด้ำนบวกจ ำนวน 17 ข้อและด้ำนลบจ ำนวน 3 ข้อ มีกำรน ำไปใช้ในสตรี
โรคเบำหวำนวัยหมดระดู จ ำนวน 210 คน ค ำนวณค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.88 
หลังจำกนั้น มำศอุบล วงศ์พรหมชัย (2548) น ำมำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 
จ ำนวน 150 คน ค ำนวณค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.96 

5.14.3.4 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของ สุภำพร แนวบุตร 
(2548) สร้ำงตำมแนวคิดของ House (1981) มีจ ำนวน 69 ข้อ เป็นมำตรวัดประมำณค่ำ 4 ระดับ
บุคคลจะได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ โดย
แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น4 ด้ำน คือ ด้ำนกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ 18 ข้อ ด้ำนกำร
สนับสนุนกำรประเมินคุณค่ำ 15 ข้อ ด้ำนกำรสนับสนุนข้อมูลข่ำวสำร 21 ข้อ และด้ำนกำรสนับสนุน
ทรัพยำกร 15 ข้อ มีค่ำควำมเช่ือมั่นในแต่ละด้ำนเท่ำกับ 0.83, 0.80, 0.88 และ 0.80 ตำมล ำดับ 

5.14.3.5 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของ วิมลรัตน์ เดชะ 
(2557) ซึ่งพัฒนำข้ึนตำมแนวคิดของ House (1985)  มีจุดประสงค์ในกำรพัฒนำเครื่องมือเพื่อใช้ใน
กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับ
เคมีบ ำบัดจ ำนวน 110 คน ลักษณะของแบบสอบถำมมีจ ำนวน 20 ข้อ โดยได้แบ่งกำรสนับสนุนทำง
สังคมออกเป็น 4 ด้ำนคือ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
และด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรเงินหรือแรงงำน ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม 
ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ประกอบด้วยค ำถำมด้ำนบวกจ ำนวน 
17 ข้อและด้ำนลบจ ำนวน 3 ข้อ ซึ่ง ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.90 และค่ำ
สัมประสิทธ์ิอัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.88 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้เครื่องมือ
ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมดังกล่ำวข้ำงต้น แต่ละเครื่องมือประกอบด้วยกำรประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคมในด้ำนต่ำงๆแตกต่ำงกันไปตำมแนวคิดที่เลือกใช้ ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้
แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมที่พัฒนำข้ึนโดย วิมลรัตน์ เดชะ (2557) ตำมแนวคิดของ House 
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et al. (1985) น ำไปใช้วัดกำรสนับสนุนทำงสังคมของกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรนักที่มีทวำรเทียมและได้รับเคมีบ ำบัดจ ำนวน 110 รำย ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 
0.90 และค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.88 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และมีเนื้อหำที่
ครอบคลุมสิ่งที่ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำและได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่ำ แบบสอบถำมดังกล่ำวควรมีกำร
ปรับเปลี่ยนข้อค ำถำมให้สำมำรถน ำคัดแยกกำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำมำจำกครอบครัว หรือจำกทีม
สุขภำพเพื่อให้เกิดควำมชัดเจนผู้วิจัยจึงน ำแบบสอบถำมดังกล่ำวมำดัดแปลงข้อค ำถำมแต่ละ
องค์ประกอบเพื่อใหส้ำมำรถประเมินกำรสนับสนุนทำงสงัคมในผูป้่วยวัยผู้ใหญโ่รคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้ชัดเจนมำกข้ึน โดยน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำก่อนน ำไปใช้ใน
กำรศึกษำเพื่อให้เหมำะสมกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

5.14.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  

ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมซึ่งต้องเผชิญกับกำร
เปลี่ยนแปลงหลำยอย่ำงในชีวิตซึ่งส่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม รวมทั้ง
คุณภำพชีวิต กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยดีข้ึนจำกอำกำรเจ็บป่วยทำงกำย 
และควำมทุกข์ทรมำนทำงจิตใจ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
กำรสนับสนุนทำงสังคมกับภำวะสุขภำพ ภำวะกำรณ์ท ำหน้ำที่ และคุณภำพชีวิตดังนี้ จำกกำรศึกษำ
ของ วิมลรัตน์ เดชะ (2556) เรื่องปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ที่มีทวำรเทียมและได้รับยำเคมีบ ำบัดจ ำนวน 110 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียมและได้รบัเคมีบ ำบัดมคีวำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต
ในระดับปำนกลำง (r=0.31) สอดคล้องกับ เกศินี ธีรทองดี (2557) ที่ศึกษำเรื่องปัจจัยท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียมจ ำนวน 88 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ
กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมสำมำรถร่วมท ำนำย
คุณภำพชีวิตได้ (R²=0.24) ในกลุ่มประชำกรโรคมะเร็งพบว่ำ จำกกำรศึกษำของ Hanucharurnkul 
(1988) เรื่องปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรฉำยแสงจ ำนวน 
112 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ สอดคล้องกับ Cheng, Meng, Yang et al. (2013) ที่ศึกษำเรื่อง กำร
สนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตมะเร็งเต้ำนมชำวจีน จ ำนวน 100 รำย ผล
กำรศึกษำพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้รอดชีวิตมะเร็งเต้ำนมชำวจีนได้ สอดคล้องกับ Chun et al. (2015) ที่ศึกษำเรื่องกำรสนับสนุนทำง
สังคม ผลกระทบต่อกำรรับรู้คุณค่ำในตนเอง และคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตมะเร็งป ำกมดลูก
ระยะแรกในไต้หวันจ ำนวน 110 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
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ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตมะเร็งปำกมดลูกระยะแรกในไต้หวัน สอดคล้อง
กับ ทิฆัมพร อิทธิพงษ์วัฒน์ (2555) ที่ศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สกึมีคุณค่ำในตนเอง แรง
สนับสนุนทำงสังคม ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนผิวหนัง ชนิดทำงเดินปัสสำวะ และคุณภำพชีวิต
ในผู้ป่วยท ำทำงเดินปัสสำวะใหม่ระยะยำว จ ำนวน 85คนพบว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยท ำทำงเดินปัสสำวะใหม่ระยะยำว (r=0.29)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้นสำมำรถสรุปว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม
น่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดผู้วิจัยเลือกพยำบำลสำมำรจัดกระท ำได้
และเป็นตัวแปรที่มีหลักฐำนงำนวิจัยที่แสดงควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ได้แก่ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 
Céilleachair et al. (2012) ศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเศรษฐกิจและผลลัพธ์ทำง

อำรมณ์ของผู้ป่วยมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักและครอบครัว ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และไส้ตรงและญำติ จ ำนวน 22 รำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ 
1) ค่ำเดินทำงมำตรวจตำมนัด ค่ำที่จอดรถ 2) ค่ำอุปกรณ์และหัตถกำรต่ำงๆ รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยในกำร
ซื้อเสื้อผ้ำ 3)โรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของผู้ป่วย ท ำให้รำยได้ที่ลดลง 4) 
ปัญหำค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว และสรุปว่ำปัญหำค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจวินิจฉัยและรกัษำโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงส่งผลกระทบต่อจิตใจและอำรมณ์ของผู้ป่วยและญำติ  

Kittscha (2011) ศึกษำเรื่องควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมใหม่เมื่อกลับ
บ้ำน โดยท ำกำรสัมภำษณ์เชิงลึกจำกประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่เปิด ileostomy ใหม่ที่แพทย์ให้กลับ
บ้ำน ในสัปดำห์ที่ 1 และสัปดำห์ที่ 4 จ ำนวน 6 รำย ศึกษำในเรื่องของประสบกำรณ์กำรมีทวำรเทียม
เมื่อกลับบ้ำน ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนเมื่อกลับบ้ำน และควำมต้องกำรของผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 5 ธีม 
ที่มีควำมแตกต่ำงกันตำมช่วงเวลำ ดังนี้สัปดำห์ที่ 1 ได้แก่ 1) ภำวะแทรกซ้อนของทวำรเทียมจะพบ
มำกในช่วง 2 สัปดำห์แรก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยพบปัญหำเรื่องกำรระคำยเคืองผิวหนัง กำร
รั่วซึมของถุงรองรับ กลิ่น กำรมีกิจกรรม ภำวะซึมเศร้ำ และควำมวิตกกังวล  2) ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม
กลุ่มที่มี ileostomy มักสูญเสียกำรควบคุมกำรขับถ่ำยจึงต้องท ำกำรเทระบำยอุจจำระบ่อยๆ ทุก 2-4 



 

 

95 

ช่ัวโมง พบว่ำผู้ป่วยทวำรเทียมหลำยรำยมักท ำกำรเช็คถุง และเปิดระบำยถุงในช่วงกลำงคืนบ่อยๆ
เนื่องจำกกลัวว่ำอุจจำระล้นออกมำ ซึ่งเป็นกำรรบกวนกำรนอนหลับ และบำงคนท ำได้ล ำบำกเพรำะ
แสงสว่ำงมีไม่เพียงพอ นอกจำกนี้กำรสูญเสียกำรควบคุมกำรขับถ่ำยท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมละอำย และ
รู้สึกเป็นตรำบำป 3) กำรเทถุงรองรบัอุจจำระ หัวข้อ นี้คล้ำยคลึงกับปัญหำกำรตรวจเช็คถุงบ่อยๆ เมื่อ
ท ำกำรเช็คก็จะท ำกำรเทระบำยถุงทุกครั้ง กำรที่ผู้ป่วยตื่นบ่อยๆท ำให้วงจรกำรนอนหลับเสียไป เกิด
อำกำรอ่อนเพลียได้ 4) กำรปรับเปลี่ยนอำหำร ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมต้องปรับเปลี่ยนอำหำรที่
รับประทำน เพื่อป้องกันกำรเกิดอำกำรผิดปกติ เช่นท้องผูก ล ำไส้อุดตัน และท้องเสีย electrolyte 
imbalance เป็นต้น อีกทั้งต้องเลือกรับประทำนอำหำรเพื่อป้องกันภำวะขำดสำรอำหำรเนื่องจำก
โรคมะเร็ง ส่วนในสัปดำห์ที่ 4 พบ 5) กำรปรับตัวสู่ภำวะปกติ ผู้ป่วยเริ่มปรับตัวเข้ำกับทวำรเทียมได้
มำกข้ึน ยอมรับกำรมีทวำรเทียมและสำมำรถดูแลทวำรเทียม ป้องกันภำวะแทรกซ้อนและอำกำร
ผิดปกติได้มำกข้ึน 

Jia, Ying, and Chun (2014) ศึกษำเรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพของสัมพันธภำพใน
สังคมกับควำมหวังของผู้ป่วยทวำรเทียมชนิดถำวร โดยศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยทวำรเทียมชนิดถำวร
จ ำนวน 86 รำย เก็บข้อมูลที่โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ จ ำนวน 4 โรงพยำบำล ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
คะแนนสัมพันธภำพทำงสังคม และคะแนนควำมหวัง เมื่อพิจำรณำถึงควำมสัมพันธ์พบว่ำสัมพันธภำพ
ทำงสังคม และควำมหวังมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r = 0.324 - 0.680; p < 
0.01) อำจเนื่องจำกส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นคนเอเชีย ซึ่งให้ควำมส ำ คัญกับสัมพันธภำพทำงสังคมทั้งใน
กลุ่มครอบครัว และเพื่อนที่ป่วยเป็นโรคเดียวกัน เพรำะได้แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นเกี่ยวกับโรคและ
กำรรักษำ เนื่องจำกผู้ป่วยที่เปิดทวำรเทียมมักมีควำมรู้สึกในแง่ลบเกี่ยวกับภำพลักษณ์ และกำร
เปลี่ยนแปลงในร่ำงกำย เมื่อผู้ป่วยได้พูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ต่ำงๆกัน ส่งผลให้คะแนน
ควำมหวังเพิ่มข้ึน  

Tao, Songwathana, Isaramalai et al. (2014) ศึกษำเรื่องกำรดูแลตนเองที่ดี:งำนวิจัยเชิง
คุณภำพเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยชำวจีนที่มีทวำรเทียม โดยใช้วิธีกำรสัมภำษณ์เชิง
ลึกภำยใต้หัวข้อ “กำรดูแลตนเองที่ดี” กับผู้ป่วยจ ำนวน 7 รำยที่อยู่ในโรงพยำบำลมหำลัยในตอนใต้
ของประเทศจีน ผลกำรศึกษำ พบว่ำประสบกำรณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยทวำร
เทียม สำมำรถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกว่ำสำมำรถจัดกำรกับกำรดูแลทวำร
เทียมได้ ทั้งกำรเปลี่ยนถุง กำรจัดกำรกับปัญหำระคำยเคืองที่ผิวหนังได้ด้วยตนเอง แต่ในช่วงที่รับเคมี
บ ำบัดต้องให้ผู้ดูแลเป็นคนช่วยจัดกำรเนื่องจำกผู้ป่วยอ่อนเพลียมำก 2) กลุ่มตัวอย่ำงบอกว่ำกำรมี
ทวำรเทียมท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ ต้องปรับกิจกรรมเฉพำะที่สำมำรถ
ท ำได้เพื่อไม่ให้มีผลกระทบต่อทวำรเทียม ในส่วนเรื่องกำรเข้ำสังคม ผู้ป่วยพยำยำมปรับตัวในกำรเข้ำ
สังคมโดยกำรปรับกำรแต่งกำยที่เหมำะสม และปรับพฤติกรรมในเรื่องของกำรขับถ่ำยทำงหน้ำท้อง 
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เช่นพยำยำมไม่หัวเรำะเพื่อลดกำรเกิดลมเพื่อไม่ให้ดูแตกต่ำงจำกคนปกติ ในเรื่องกำรมีเพศสัมพันธ์
กำรมีทวำรเทียมกระทบต่อกำรมีเพศสัมพันธ์มำกโดยเฉพำะในผู้ป่วยอำยุน้อย ซึ่งผู้ป่วยต้องกำร
ค ำแนะน ำจำกทำงทีมสุขภำพ 3) กำรควบคุมอำรมณ์ และกำรจัดกำรกับควำมเครียด เนื่องจำกค ำ
สอนของลัทธิขงจื้อเป็นสิ่งที่ชำวจีนนับถือส่งผลให้ช่วยในกำรปรับอำรมณ์ และสภำพจิตใจเมื่อมีทวำร
เทียมมำก กลุ่มตัวอย่ำงจะปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำโดยเคร่งครัด ยอมรับในชะตำกรรมของตนเอง 
และพยำยำมมองโลกในแง่บวก อยู่กับปัจจุบันและปรับตัวต่อกำรมีทวำรเทียมได้ดี ในส่วนของสมำชิก
ครอบครัว ผลจำกค ำสอนของลัทธิขงจื้อ สมำชิกในครอบครัวสนใจและให้กำรดูแลผู้ป่วยเป็นอย่ำงดี 

Tseng, Wang, Hsu et al. (2004) ศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อควำมเครียดในผู้ป่วยนอกที่มี
ทวำรเทียม กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมแผนกผู้ป่วยนอก ที่
โรงพยำบำลส่วนกลำง ประเทศไต้หวัน จ ำนวน 73 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ สิ่งเร้ำควำมเครียดที่พบ
มำกที่สุดได้แก่ ผู้ป่วยมีปัญหำกำรขับปัสสำวะ ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ำย ไม่สำมำรถท่องเที่ยวได้อย่ำง
อิสระเพรำะมีทวำรเทียม ผู้ป่วยกังวลเกี่ยวกับกำรเป็นมะเร็งซ้ ำ และผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมำนจำกกำร
นอนไม่หลับ สิ่งเร้ำควำมเครียดทั้งหมดมีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดของผู้ดูแล เกิดจำกด้ำน
ควำมเครียดจำกสภำพร่ำงกำยและกำรปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลมำกที่สุด 

Worster and Holmes (2008) ศึกษำเรื่องประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่เตรียมท ำผ่ำตัดมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก: ปรำกฏกำรณ์ที่ศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ที่ได้รับกำรท ำผ่ำตัดน ำก้อนมะเร็งออก และมีกำรตัดต่อล ำไส้ ที่หน่วยงำนศัลยกรรม จ ำนวน 20 รำย 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ประสบกำรณ์ของผู้ปว่ยที่ท ำกำรผ่ำตัดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมี6 รูปแบบ 
1) ผู้ป่วยรู้สึกไม่เช่ือ รู้สึกช็อค และปฏิเสธผล 2) รู้สึกโดดเดี่ยว 3) มีควำมต้องกำรข้อมูลจำก
ผู้เช่ียวชำญ 4) ปกป้องครอบครัว คือไม่ต้องกำรให้ครอบครัวเสียใจ 5) ผลลัพธ์ที่เกิดจำกกำรตรวจ
วินิจฉัยท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนอยู่ในฝันร้ำย 6) สูญเสียกำรควบคุม ซึ่งเป็นรูปแบบที่ต้องกำรเจ้ำหน้ำที่
ในกำรช่วยเหลือ 
 

6.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
กชชุกร หว่ำงนุ่ม (2550) ศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรดูแล

ตนเองของผู้สูงอำยุโรคมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ในผู้สูงอำยุโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัด ประเภท
แผนกอำยุรกรรม ผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 120 รำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ อำยุ มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และ ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง เพศ และ ชนิดของยำเคมีบ ำบัด ไม่มีควำมสัมพันธ์ กับ
ควำมสำมำรถในกำรดูแล ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม 



 

 

97 

และ อำยุ สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ
โรคมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้ร้อยละ 53.60 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

กำญจนำ รุ่งแสงจันทร์ (2552) ศึกษำเรื่องประสบกำรณ์ชีวิตของคนมีทวำรเทียม: กำรขจัด
ควำมทุกข์หรือควำมทุกข์จำกกำรขับถ่ำยอุจจำระ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมและบุคคล
ใกล้ชิดจ ำนวน 8 รำย ผลกำรศึกษำสะท้อนให้เห็นถึง ควำมทุกข์ทรมำนของผู้ที่มีทวำรเทียมเป็น
ควำมรู้สึกสูญเสียอวัยวะที่ควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ น ำไปสู่ควำมรู้สึกสูญเสียตัวตน รู้สึกว่ำกำร
ขับถ่ำยอุจจำระทำงหน้ำท้องเป็นสิ่งสกปรกและน่ำรังเกียจ และกำรปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ ำวัน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยแสดงออกด้วยกำรแยกตัวออกจำกสังคม และปิดบังตนเองว่ำมีทวำรเทียม 

จรินทร  สมภู่ (2539) ศึกษำเรื่องกำรปรับตัวด้ำนบทบำทหน้ำของสตรีที่มีโคลอสโตมีย์ชนิด
ถำวร โดยศึกษำกำรปรับตัวด้ำนบทบำทหน้ำที่ในบทบำทหน้ำที่ในบทบำททุติยภูมิของสตรีภำยหลัง
กำรผ่ำตัดโคลอสโตมีย์ที่กลับบ้ำนแล้วอย่ำงน้อย 1 เดือน และมำรับกำรตรวจรักษำจ ำนวน 80 รำย 
พบว่ำควำมสำมำรถในกำรปรับตัวด้ำนบทบำทหน้ำที่โดยรวม และบทบำทย่อยของสตรีที่มีโคลอสโต
มีย์ชนิดถำวรอยู่ในระดับค่อนข้ำงดี ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่ำจ ำนวนบทบำท
หน้ำที่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และภำพลักษณ์ สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมผันแปรของกำรปรับตัว
ด้ำนบทบำทหน้ำที่ได้ร้อยละ 22.13 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

นำฎยำ สุธีรวุฒิ (2544) ศึกษำเรื่องกำรศึกษำควำมเข็มแข็งในกำรมองโลก กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรมีพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผูป้่วยมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำร
หนัก จ ำนวน 120 รำย ที่มำติดตำมกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจศัลยกรรมและอำยุรกรรม-
เคมีบ ำบัด คลินิกล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก สถำบันมะเร็งแห่งชำติ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และ
โรงพยำบำลศิริรำช ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และ
ควำมเข็มแข็งในกำรมองโลกมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้ป่วยได้ร้อยละ 52.30 

ธมลวรรณ ยอดกลกิจ (2548) ศึกษำเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไสใ้หญ่ทีม่ำรบักำรรักษำในวิทยำลัยแพทย์ศำสตรก์รงุเทพมหำนครและวชิรพยำบำล ใน
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ จ ำนวน 256 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำเพศ อำชีพ ระดับ
กำรศึกษำ และโรคประจ ำตัว มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่แตกต่ำงกัน ส่วนอำยุ สถำนภำพสมรส 
และภำวะสุขภำพจิตมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองแตกต่ำงกัน เมื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ
ระยะเวลำเจ็บป่วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและภำวะแทรกซ้อน และกำรรับรู้ถึงประโยชน์
ของกำรดูแลตนเอง มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ดูแลตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ส่วนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำร
สนับสนุนทำงสังคมและระดับเศรษฐกิจในครอบครัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 
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วัชรำภรณ์ เปำโรหิตย์ (2549) ศึกษำเรื่องกระบวนกำรเผชิญปญัหำกำรกลัวเปน็มะเร็งกลับซ้ ำ
ในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เพื่ออธิบำยกำรเผชิญปัญหำกำรกลัวเป็นมะเร็งซ้ ำ
และสร้ำงแบบจ ำลองอธิบำยกระบวนกำรเผชิญปัญหำกำรกลัวเป็นมะเร็งกลับซ้ ำในผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก จ ำนวน 22 รำย 
แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก แผนกรังสีรักษำ และที่บ้ำน ผลกำรศึกษำสำมำรถน ำมำสร้ำงแบบจ ำลอง
“กำรมีชีวิตอยู่กับกำรควบคุมควำมกลัวกำรเกิดมะเรง็กลบัซ้ ำ”  ซึ่งสำมำรถอธิบำยกระบวนกำรที่ใช้ใน
กำรเผชิญปัญหำ โดยประกอบด้วยกำรเปลี่ยนแปลง 6 ข้ันตอน ที่เกิดข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง คือ1) ข้ันตอน
กำรกลัวกำรเกิดมะเร็งกลับซ้ ำ 2) ข้ันตอนแสวงหำและกำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดโรคและ
วิธีกำรป้องกันกำรเกิดมะเร็งกลับซ้ ำ 3) ข้ันตอนกำรเกิดควำมรับผิดชอบต่อตนเอง 4) ข้ันตอนกำรเกิด
ควำมรับผิดชอบต่อตนเอง 5) ข้ันตอนกำรสร้ำงควำมแข็งแรงให้กับร่ำงกำย 6) ข้ันตอนกำรพัฒนำ
จิตใจให้เข็มแข็ง 

สมคิด โพธ์ิชนะพันธ์, วิทยำ วัฒโนภำส และ สำยพิณ เกษมกิจวัฒนำ (2531) ศึกษำเรื่อง
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยบำงประกำรที่มีผลต่อกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยโคลอสโตมีย์ชนิดถำวร ผล
กำรศึกษำพบว่ำ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ของครอบครัว ระยะเวลำที่ได้รับกำรรักษำ ควำมรู้
เรื่องกำรดูแลโคลอสโตมีย์ สถำนะทำงสุขภำพ เจตคติต่อกำรดูแลสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกสมำชิกในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแล
ตนเองอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ผลกำรวิเครำะห์พหุคูณแบบข้ันตอน พบว่ำ ควำมรู้เรื่องกำรดูแล
โคลอสโตมีย์ สถำนะทำงสุขภำพ ระยะเวลำที่ได้รับกำรรักษำ และระดับกำรศึกษำเป็นกลุ่มตัวท ำนำย
ที่ดีที่สุด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่เมื่อใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงซ้อนพบว่ำ เพศ อำยุ 
ระดับกำรศึกษำ รำยได้รวมของครอบครัว ระยะเวลำที่ได้รับกำรรักษำ ควำมรู้เรื่องกำรดูแลโคลอสโต
มีย์ สถำนะทำงสุขภำพ เจตคติต่อกำรดูแลสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถอธิบำยควำมผัน
แปรของกำรดูแลตนเองได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

สำยสมร เฉลยกิตติ, ศิริพร พูนชัย, ศิริพร สว่ำงจิตร และคณะ (2556) ศึกษำเรื่องวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ให้ข้อมูลในกำรศึกษำวิถีชีวิตผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม ที่โรงพยำบำล
พระมงกุฎ จ ำนวน 11รำย ผลกำรวิจัยสะท้อนให้เห็นว่ำวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม ประกอบด้วย 
ควำมหมำย ควำมรู้ ควำมเข้ำใจต่อวิถีชีวิตใหม่ของผู้ที่มีทวำรเทียมของตนเอง กำรปรับตัวในกำรดูแล
ตนเอง ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรดูแลตนเองเมื่อมีทวำรเทียมสำมำรถแบ่งเป็นปัจจัยภำยใน ได้แก่ 
1)เจตคติต่อโรคและกำรรักษำ 2) ควำมเช่ือเกี่ยวกับกำรรักษำ กำรรับรู้และประสบกำรณ์ในอดีต ส่วน
ปัจจัยภำยนอก ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 2) แรงสนับสนุนจำกเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน 3) 
ระบบบริกำรสุขภำพ 4) กำรดูแลด้ำนจิตใจ 5) กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมในกำรดูแลตนเอง 
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สุภำพร จงประกอบกิจ (2551) ศึกษำเรื่องควำมเครียด กำรเผชิญควำมเครียด และแรง
สนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ในกลุ่มผู้ป่วยจ ำนวน 50 รำย ผล
กำรศึกษำพบว่ำ สถำนกำรณ์ควำมเครียดที่เกิดข้ึนจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด แบ่งเป็น 5 ประเภท คือ 
1) เกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ 2) ควำมไม่แน่นอนของกำรรักษำ 3) กังวลใจ กลัวควำมเจ็บปวด 
ทรมำน 4) ค่ำรักษำพยำบำล 5) กำรเดินทำง และเมื่อพิจำรณำถึงควำมสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่ำ 
ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรข้ำงเคียงของกำรรักษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับควำมเครียด 
ระดับควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรเผชิญควำมเครียด และกำรเผชิญควำมเครียดมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับแรงสนับสนุนทำงสังคม 

อภรชำ ล ำดับวงศ์ (2544) ศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับ และ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับกำรผ่ำตัดขณะอยู่
โรงพยำบำล ในผู้ป่วยจ ำนวน 77 รำย ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนลักษณะข้อมูลที่ได้รับ
และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับปำนกลำงค่อนข้ำงต่ ำ ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับคือข้อมูลในเรื่องอำกำรผิดปกติที่ควรกลับมำพบแพทย์และคำสำยสวนปัสสำวะ ข้อมูลที่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับแต่ไม่มีเหตุกำรณ์เกิดข้ึนคือ ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรแทรกซอ้นจำกกำรสวนแป้งหรอื
กำรส่องกล้อง ข้อมูลที่ผู้ป่วยไม่ได้รับแต่มีเหตุกำรณ์เกิดข้ึน เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสภำพหลังผ่ำตัด กำรใส่
สำยระบำย และกำรมีแผลผำ่ตัดส่วนข้อมูลที่ผูป้่วยส่วนใหญ่เข้ำใจไม่ชัดเจน คือข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแล
ตนเองเมื่อกลับบ้ำน จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลั กษณะข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับ และ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงตรงข้ำมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-.69, p<.001) 
 

6.3 งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
ทวารเทียมในต่างประเทศ 

Arndt et al. (2004) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักในระยะ1ปีแรกในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักรำยใหม่ จ ำนวน 439 รำยใน
เยอรมัน และประเมินคุณภำพชีวิตในช่วงหนึ่งปีแรก เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ
EORTC QLQ-C30 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุ 70-80 ปี เป็นเพชชำยมำกกว่ำ
เพศหญิง กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำงโดยเฉพำะมิติด้ำนอำรมณ์และสังคมลดลง
มำกกว่ำด้ำนอื่น อำกำรผิดปกติทำงกำยที่พบบ่อยได้แก่อำกำรอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ อำกำรผิดปกติ
ของระบบทำงเดินอำหำรและกำรขับถ่ำย และพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงอำยุน้อยมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับ
ต่ ำกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุ เนื่องจำกผู้ป่วยอำยุน้อยมีปัญหำด้ำนจิตใจและสังคม และทุกข์ทรมำน
จำกอำกำรต่ำง รวมทั้งปัญหำค่ำใช้จ่ำย และสำมำรถปรับตัวได้น้อยกว่ำผู้สูงอำยุ 
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Aronovitch, Sharp, and Morano (2010) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง คุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมจ ำนวน 126 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกำ 
เครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ Stoma QOL Index ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุ
เฉลี่ย 62 ปี เป็นเพศชำยจ ำนวน 126 คน เพศหญิงจ ำนวน 126 คน ระยะเวลำที่มีทวำรเทียมเฉลี่ย
มำกกว่ำ 10 ปี ส่วนใหญ่เป็นทวำรเทียมชนิดถำวร กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ 
โดยเฉพำะในมิติด้ำนร่ำงกำย และพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรดูแลจำกพยำบำลผู้เช่ียวชำญด้ำน
ทวำรเทียมจะมีคุณภำพชีวิตสูงกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลจำกพยำบำลทั่วไป 

Baldwin et al. (2009) ท ำกำรวิจัยแบบผสม (Mix method) เรื่อง เพศที่แตกต่ำงกัน 
ปัญหำกำรนอนหลับ และควำมอ่อนเพลีย กับคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียม กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 286 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกำ  จ ำนวน 3 
รัฐ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือแบบสอบถำม City of hope QOL ostomy และ 
SF-36 ในกำรประเมินอำกำรต่ำงๆ ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 72.3  ปี เป็นเพศชำย
มำกกว่ำเพศหญิง ระยะเวลำหลังผ่ำตัดส่วนใหญ่ 12เดือน กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ ำ จำกกำรเปรียบเทียบคะแนนทัง้ 2 กลุ่มพบว่ำเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย โดยเพศ
หญิงมีปัญหำกำรนอนหลับ และอำกำรอ่อนเพลียมำกกว่ำเพศชำย ซึ่งเป็นผลมำกจำกปัญหำกลัวกำร
รั่วซึมของถุงรองรับอุจจำระขณะนอนหลับ 

Erwith-Toth et al. (2012) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เรื่อง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมในทวีป North America กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมจ ำนวน 
743 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกำ และแคนนำดำ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ 
Stoma QOL ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 61.4 ปี เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย 
ระยะเวลำที่มีทวำรเทียมเฉลี่ย 10.2 ปี กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
64.4) และพบว่ำกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิต 

Forsberg and Cedermark (1996) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่องควำมผำสุกและกำร
ปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในระยะ1ปีแรก กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก และมะเร็งกระเพำะอำหำร ในประเทศสวีเดน จ ำนวน 69 รำย เครื่องมือที่ใช้ใน
กำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ General Health Rating Index  ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี
คะแนนคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ มิติด้ำนร่ำงกำยลดลงมำกกว่ำ
ด้ำนอื่น กำรประเมินอำกำรที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตในช่วง 6 เดือนแรกถึง 1 ปี พบว่ำมีอำกำรผำย
ลม อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ วิตกกังวล และปวด ตำมล ำดับ 

Freier, Batista, Sousa et al. (2014) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เรื่อง คุณภำพชีวิต อำกำร
ปวด วิตกกังวล และซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่ท ำผ่ำตัดมะเร็งไส้ตรง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรง 
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แผนกอำยุรกรรมเคมีบ ำบัด จ ำนวน 41 คน ในประเทศบรำซิล เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตคือ EORTC QLQ-C30 และ EORTC QLQ-CR38 ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงสว่นใหญ่มอีำยุ
ระหว่ำง 50 ปีข้ึนไป เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย ระยะเวลำหลังผ่ำตัดตั้งแต่ 28 สัปดำห์ถึง 46 
สัปดำห์หลังได้รับกำรวินิจฉัย กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจำรณำ
ควำมสัมพันธ์พบว่ำ อำกำรปวด  และภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำน
กลำงกับคุณภำพชีวิต (r=-0.447,-0.443 และ-0.224 ตำมล ำดับ) 

Hanan and El-Gamil (2003) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เรื่องควำมรู้และควำมสำมำรถใน
กำรดูแลทวำรเทียมในผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม และควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม 
กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมในแผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรม 3-6 เดือนหลังผ่ำตัดทวำรเทยีมทำง
หน้ำท้อง จ ำนวน 50 รำยในประเทศอียิป เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ Stoma-QOL 
index ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 40-55 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระยะเวลำที่มี
ทวำรเทียม 3-6 เดือน กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยและจิตใจอยู่ในระดับสูง ขณะที่ด้ำน
เพศสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ ำ เมื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำควำมรู้ และควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต 

Jansen et al. (2010) ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้รอดชีวิตมะเร็งล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนัก
มำกกว่ำ 5 ปี: กำรทบทวรวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นบทควำมวิจัยเกี่ยวกับ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมำกกว่ำ 5 ปี จ ำนวน 10 งำน ซึ่งผู้วิจัยท ำกำรค้นคว้ำใน
เดือนมกรำคม 2010 ผลกำรศึกษำพบว่ำเป็นงำนวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกำจ ำนวน 6 เล่ม ญี่ปุ่น
จ ำนวน 1งำน อิตำลีจ ำนวน 1 งำน และสวีเดนจ ำนวน 1 งำน เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตที่ใช้มำก
ที่สุดคือ SF-36 ผลงำนวิจัยส่วนใหญ่มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง มิติด้ำนร่ำงกำยลดลงจำกกำรเป็น
โรคร่วม และปัญหำกำรท ำงำนของล ำไส้ มิติด้ำนจิตใจลดลงจำกภำวะซึมเศร้ำมำกที่สุด และพบตัว
แปรที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ รำยได้ กำรศึกษำ กำรสนับสนุนทำง
สังคม ดัชนีมวลกำย ภำวะโรคร่วม กำรมีทวำรเทียม วิธีกำรรักษำ ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวลำหลัง
ได้รับกำรวินิจฉัย และกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค 

Jain et al. (2007) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง บทบำทของโรคร่วมในกำรท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตทำงสุขภำพเปรียบเทียบกับกำรมีทวำรเทียม กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมในโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิจ ำนวน 237 คน และผู้ป่วยได้รับกำรรักษำชนิดเดียวกันแต่ไม่มีทวำรเทียมจ ำนวน 268 
คน ในประเทศสหรัฐอเมริกำ เครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ SF-36V ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีทวำรเทียมมีอำยุเฉลี่ย 69 ปี ส่วนกลุ่มที่ไม่มีทวำรเทียมมีอำยุเฉลี่ย 68 ปี กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ทวำรเทียมมี คุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำกลุ่มที่ไม่มีทวำรเทียมทั้ งโดยรวมและรำยด้ำน มี วิเครำะห์
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ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยพบว่ำภำวะโรคร่วมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียมในมิติ
ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนบทบำทหน้ำที่ และด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 

Juul and Prieto (2008) ท ำกำรศึกษำทบทวนวรรณกรรมจ ำนวน 30 เรื่องเกี่ยวกับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง ผลกำรศึกษำพบว่ำงำนวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในปี 1984-2007 
ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำเพื่อเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้มีทวำรเทียมออกจำกผู้ป่วยทั่วไป และ
พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมลดลงอยู่ในระดับต่ ำ เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตที่ใช้
มำกที่สุดคือ SF-36 ส่วน Stoma-QOL และ Stoma care quality of life index เป็นเครื่องมือที่ถูก
น ำมำใช้ในกำรประเมินเฉพำะปัญหำด้ำนทวำรเทียม นอกจำกนั้นพบว่ำผลกระทบที่เกิดจำกกำรมี
ทวำรเทียมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียม 

Kimura et al. (2013) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เรื่องคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนัก กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 54 คน 
คลีนิกออสโตมีย์ ในประเทศบรำซิล เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ WHOQOL-BREF 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุเฉลี่ย 58.72 ปี ส่วนใหญ่มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ 
เมื่อจ ำแนกรำยด้ำนพบว่ำอำกำรปวด อำกำรอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ สมรรถนะในกำรท ำ งำน มี
ควำมสัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย (r=-0.46, -0.62, -0.48, และ0.49 ตำมล ำดับ) ควำมรู้สึก
ทำงบวก มีคุณค่ำในตนเอง ภำพลักษณ์ ควำมรู้สึกทำงลบ และควำมเช่ือทำงจิตวิญญำณมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจ( r=-0.08, 0.60, 0.58, 0.59 และ0.39 ตำมล ำดับ) 
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล กำรสนับสนุนทำงสงัคม เพศสัมพันธ์ุมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำน
สังคม (r=0.49, 0.39 และ0.43 ตำมล ำดับ) ควำมปลอดภัย สิ่งแวดล้อมที่บ้ำน แหล่งสนับสนุนทำง
กำรเงิน มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตทำงสิ่งแวดล้อม (r=0.57, 0.68 และ 0.38ตำมล ำดับ) 

Krouse et al. (2007) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่องคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม
จ ำนวน 599 คน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งและโรคอื่นๆที่มีทวำรเทียมจ ำนวน 599 คน ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกำ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ City of hope QOL-ostomy 
questionnaire ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดมีทวำรเทียมชนิดถำวร มี
อำยุเฉลี่ย 72.5 ปี เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย ระยะเวลำเฉลี่ยของกำรมีทวำรเทียม 135.9 เดือน 
กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เป็นโรคอื่นแต่มีทวำรเทียมพบว่ำ
มีคุณภำพชีวิตสูงกว่ำกลุ่มที่เป็นโรคมะเร็งและมีทวำรเทียม ในมิติด้ำนร่ำงกำย พบปัญหำอ่อนเพลีย 
ควำมแข็งแรงลดลง ปัญหำกำรนอนหลับ ผิวหนังรอบทวำรเทียมมีกำรระคำยเคือง และอำกำรปวด 
ด้ำนจิตใจ พบปัญหำควำมพึงพอใจในภำพลักษณ์ลดลง รู้สึกไม่มีประโยชน์ วิตกกังวล ซึมเศร้ำ และ
ล ำบำกใจในกำรดูแลทวำรเทียม ในมิติด้ำนสังคมพบปัญหำแยกตัวจำกสังคม ปัญหำเพศสัมพันธ์ ได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย และปัญหำค่ำใช้จ่ำย 
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Krouse, Herrinton, Grant et al. (2009) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง คุณภำพชีวิตทำง
สุขภำพในผู้รอดชีวิตมะเร็งไส้ตรงที่มีทวำรทียมในระยะยำว: เปรียบเทียบระหว่ำงเพศ กลุ่มตัวอย่ำง
เป็นผู้รอดชีวิตมะเร็งไส้ตรงที่มีทวำรเทียมมำกกว่ำ 5 ปีหลังกำรวินิจฉัย จ ำนวน 491 คน ในประเทศ
อเมริกำ เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิตคือ City of hope QOL-ostomy questionnaire ผล
กำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 72.4 ปี เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ระยะเวลำเฉลี่ยหลัง
ได้รับกำรวินิจฉัยและผ่ำตัด 12 ปี กลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 เพศมีคุณภำพชีวิตด้ำนสังคมอยู่ในระดับต่ ำ 
เฉพำะเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตโดยรวมและด้ำนจิตใจต่ ำกว่ำเพศชำย ในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่อำยุน้อย
พบว่ำกำรมีทวำรเทียมมีผลกระทบต่อควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำยเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้สูงอำยุ 

Liao and Qin (2014) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยเรื่องปัจจัยสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 76 รำย ในประเทศจีน 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ stoma QOL scale ของ Baxter ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 50.64 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ระยะเวลำที่มีทวำรเทียมเฉลี่ย 7 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ระยะเวลำมีทวำรเทียม ควำมหวัง ทักษะในกำร
ดูแลตนเอง มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต (r=0.24,0.35 และ0.32ตำมล ำดับ) เมื่อพิจำรณำคุณภำพ
ชีวิตรำยด้ำน พบว่ำ ควำมหวัง ทักษะในกำรดูแลทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต
(r=0.54 และ0.24ตำมล ำดับ) ควำมรู้เรื่องทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำน
ภำพลักษณ์และเพศสัมพันธ์ (r=0.36) คำมหวัง ควำมรู้เรื่องทวำรเทียม ทักษะในกำรดูแลทวำรเทียม 
มีคำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r=0.32,0.46 และ0.51 ตำมล ำดับ) ปัจจัยท ำนำยพบว่ำ
ควำมหวังและทักษะในกำรดูแลทวำรเทียมสำมำรถท ำนำยควำมพึงพอใจโดยรวม และมิติด้ำนกำร
ท ำงำนและกำรเข้ำสังคม (R2=0.168 และ0.178ตำมล ำดับ) ทักษะในกำรดูแลทวำรเทียม และควำมรู้
เรื่องทวำรเทียมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต (R2=0.23)   

Marventano et al. (2013) ท ำกำรศึกษำทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยทำงสุขภำพของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ และสรุปประเด็นส ำคัญดังนี้ เครื่องมือที่นิยมใช้ในกำร
ประเมินคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักคือ SF-36, SF-12, EORTCQLQ-C38, 
QOL-CS, EORTCQLQ-C29, COH-QOL และFACT-G คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกำร
เปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับต่ ำถึงปำนกลำงข้ึนอยู่กับ1)ปัจจัยพื้นฐำน ได้แก่ อำยุ สถำนภำพสมรส 
กำรศึกษำ รำยได้ ภำวะพึ่งพิง  กำรสนับสนุนทำงสังคม ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต 2)ปัจจัยด้ำนสุขภำพ 
ได้แก่ ภำวะโรคร่วม ปัญหำเรื่องเพศสัมพันธ์ ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ 3)ปัจจัยด้ำนโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและกำรรักษำ ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง ต ำแหน่งของก้อนมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนัก วิธีกำรรักษำ และกำรมีทวำรเทียม 4) ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ กำรมีกิจกรรม อำกำร
อ่อนเพลีย พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
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Olga et al. (2008) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรงที่มี
ทวำรเทียม กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรงหลังผ่ำตัดระยะ 1 ปีแรก จ ำนวน 50 คน ที่แผนก
ออสโตมีย์ ในประเทศโปแลนด์ เครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ QOL-C30, QOQ-C38 และ 
EORTCQOL-CR38 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 38-80 ปี มีคุณภำพชีวิตอยู่ใน
ระดับปำนกลำงโดยเฉพำะมิติด้ำนอำรมณ์และสังคมลดลงมำกกว่ำด้ำนอื่น กำรมีทวำรเทียมมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ที่ลดลงซึ่งมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต ปัญหำด้ำนเพศสัมพันธ์มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตมำกที่สุดโดยเฉพำะในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ปัญหำของกำรมีทวำร
เทียมพบว่ำเรื่องผู้ป่วยกลัวกำรรั่วซึมของถุง กลัวผู้อื่นได้ยินเสียงลม กลัวผู้อื่นได้กลิ่น และอำกำร
ผิวหนังรอบทวำรเทียมระคำยเคืองมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ภำพลักษณ์มีผลต่อคุณภำพชีวิต
เนื่องจำกผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียอัตลักษณ์ทำงเพศ ซึ่งจำกที่กล่ำวมำท ำให้ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมมีพฤติกรรม
แยกตัวจำกสังคมรู้สึกว่ำกำรมีทวำรเทียมเป็นตรำบำป 

Pereira et al. (2012) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยเรื่อง ควำมวิตกกังวล ซึมเศร้ำ 
traumatic stress และคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักภำยหลังได้รับกำรรักษำที่
แตกต่ำงกัน: กำรศึกษำในผู้ป่วยชำวโปรตุเกสและผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักในแผนกอำยุรกรรมทุกช่วงอำยุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือได้รับกำรผ่ำตัด ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
และได้รับรังสีรักษำ ระยะเวลำ 12 เดือนหลังได้รับกำรวินิจฉัย จ ำนวน 141 รำย และคู่สมรสจ ำนวน 
67 รำย เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมิน QOL-CA2 ของ Padilla (1983) ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่
ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียวมีระดับควำมวิตกกังวล ซึมเศร้ำ ควำมเครียดจำกอำกำร
น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรักษำด้วยกำรผำ่ตัดร่วมกบัได้รับเคมีบ ำบัด หรือรังสีรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตลดลงอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์ พบว่ำภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต (r=-0.287) กำรหำอ ำนำจท ำนำยพบว่ำ ควำมวิตก
กังวล และภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตโดยรวมได้ร้อยละ 78.4 (R²=0.472 และ
0.454 ตำมล ำดับ) 

Popek, Grant, Gemmill et al. (2010) ท ำกำรวิจัยแบบผสม (Mix method) เรื่อง ควำม
ท้ำทำยในกำรเอำชนะ: ชีวิตที่มีทวำรเทียม กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ท ำผ่ำตัดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง
จ ำนวน 863 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกำ 3 รัฐ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิต คือ City 
of hope QOL ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเป็นเพศชำย มีทวำรเทียมชนิดถำวรมำกกว่ำ 
2 ปี กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 467คน มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูงซึ่งเป็นผลจำกมีกำรดูแลตนเองที่ดีมำก 
มีควำมคิดทำงบวก ไม่มีปัญหำด้ำนเพศสัมพันธ์ุ ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 396 คนมีคุณภำพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ ำซึ่งเป็นผลจำกไม่สุขสบำยจำกกลิ่นและลมไม่พึงประสงค์ ปัญหำกำรปรับตัว ปัญหำ
สัมพันธภำพภำยในครอบครัวและสังคม และปัญหำด้ำนเพศสัมพันธ์ุ 
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Ramsey, Andersen, Etzioni et al. (2000) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง คุณภำพชีวิตใน
ผู้รอดชีวิตมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในระยะ 1 ปีแรกจ ำนวน 173 รำย ในประเทศสหรัฐอเมริกำ 
เครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ FACT-C ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุ 
70.4 ปี เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง และพบว่ำระยะเวลำ 
12-36 เดือนแรกหลังได้รับกำรวินิจฉัยคะแนนคุณภำพชีวิตจะมีควำมแปรปรวนมำกซึ่งข้ึนอยู่กับระยะ
ของโรค โดยพบว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำหลังวินิจฉัยกับคุณภำพชีวิตในมิติด้ำนร่ำงกำย และ
รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และอำรมณ์ 

Salles, Becker, and Faria (2014) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่องอิทธิพลของระยะเวลำต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มคือมีทวำรเทียมเป็นระยะเวลำน้อยกว่ำ 2 ปี จ ำนวน 15 คน และกลุ่มที่มีทวำรเทียมมำกกว่ำ 2 
ปีจ ำนวน 15 คน ในประเทศบรำซิล เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ WHO-BREF ผล
กำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 23-81 ปี เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย คุณภำพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีทวำรเทียมเป็นระยะเวลำน้อยกว่ำ 2 ปีอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนกลุ่มมี
ทวำรเทียมมำกกว่ำ 2 ปีมีคะแนนคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง จำกกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภำพชีวิตทั้ง 2 กลุ่มพบว่ำกลุ่มที่มีทวำรเทียมเป็นระยะเวลำนำนจะมีคุณภำพชีวิตสูงข้ึน 

Salomé et al. (2014) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง คุณภำพชีวิตและควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม ในคลีนิกทวำรเทียม ในประเทศ
บรำซิล เครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ แบบประเมิน FQLS ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี
อำยุมำกกว่ำ 60 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ เมื่อวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต เมื่อผู้ป่วยมีควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองดี รู้สึกพึงพอใจในตนเอง ภำพลักษณ์ ข้ึนอยู่กับระยะเวลำและกำรปรับตัวของแต่ละ
บุคคล ซ฿งในระยะปรบัตัวผู้ตัวต้องกำรกำรสนับสนุนจำกสงัคม เมื่อมีทวำรเทียมผู้ป่วยจะรู้สึกผิดปกติ
จำกอำกำรไม่สุขสบำย ละอำยในสภำพร่ำงกำยของตนเอง รู้สึกสกปรก กำรเปลี่ยนแปลงของสภำพ
ร่ำงกำย และสูญเสียอัตลักษณ์ทำงเพศ ผู้ที่มีคุณค่ำในตนเองต่ ำจะน ำให้ผู้ป่วยแยกตัวจำกสังคม เครียด
ไม่กล้ำเผชิญควำมจริง 

Salomé, Almeida, Mendes et al. (2015)ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่องกำรประเมินควำม
ผำสุกและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม 
จ ำนวน 70 คน ในประเทศบรำซิล เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือแบบประเมินคุณภำพ
ชีวิตของ Flanaglan ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อำยุ 60 ปีข้ึนไป เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศ
หญิง ส่วนใหญ่มีทวำรเทียมชนิดถำวร อำกำรผิดปกติของทวำรเทียมที่พบมำก 3 ล ำดับแรก คือ กำร
ระคำยเคืองของผิวหนัง (ร้อยละ 48.60) กำรดึงรั้งของทวำรเทียม (ร้อยละ20) และทวำรเทียมยื่น
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ออกมำมำกผิดปกติ (ร้อยละ18) กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง และพบว่ำกำร
เปลี่ยนแปลงของสภำพร่ำงกำยมีผลกระทบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมมำกที่สุด 

Santin, Murray, Prue et al. (2015) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง ควำมต้องกำรทำงจิตใจ 
และคุณภำพชีวิตทำงสุขภำพของผู้รอดชีวิตมะเร็งล ำไส้ใหญ่แลทวำรหนัก กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้รอดชีวิต
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ในระยะ2-5 ปีหลังได้รับกำรรักษำ จ ำนวน 600 คน ในประเทศ
อังกฤษ เครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ QLACS ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่
อำยุ 50-59 ปี เพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ส่วนใหญ่ระยะเวลำหลังกำรรักษำ 2-5 ปี กลุ่มตัวอย่ำงมี
คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ และพบว่ำอำกำรอ่อนเพลีย ควำมเครียด แยกตัวจำกสังคม ปัญหำ
ค่ำใช้จ่ำย และภำพลักษณ์ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต  

Smith-Gagen, Cress, Drake et al. (2010) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง คุณภำพชีวิตและ
กำรผ่ำตัดมะเร็งไส้ตรง กำรศึกษำระยะยำวที่ California cancer registry กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วย
มะเร็งไส้ตรง อำยุ 40-84 ปีหลังท ำผ่ำตัด 3 เดือนข้ึนไป จ ำนวน 89 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกำ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ FACT-C ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 
65 ปี เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ท ำผ่ำตัดมะเร็งด้วยวิธี LAR ร้อยละ95 และ APR ร้อยละ5 ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลำหลังท ำผ่ำตัด 9-19 เดือน กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตยู่ในระดับต่ ำ โดยกลุ่มตัวอย่ำง
ที่มีอำยุน้อยจะมีคุณภำพชีวิตดีกว่ำกลุ่มที่อำยุมำกกว่ำ นอกจำกนั้นพบว่ำกำรท ำผ่ำตัดทั้ง 2 วิธีมี
คุณภำพชีวิตไม่แตกต่ำงกัน และกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดอย่ำงเดียวมีคุณภำพชีวิต
ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำเสริมด้วยเคมีบ ำบัด และฉำยแสง 

Stephenson et al. (2009) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เรื่อง กิจกรรมทำงกำยและพฤติกรรม
กำรกินอำหำร ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด: ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิต กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำนวน 67 คน ใน
ประเทศแคนนำดำ เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิตคือ FACT-G ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
อำยุเฉลี่ย 60.4 ปี เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ส่วนใหญ่มีระยะเวลำหลังได้รับกำรวินิจฉัย 13.9 
เดือน กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำ อำยุ และกำร
สนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r=0.409,0.410 ตำมล ำดับ) ส่วนค่ำดัชนี
มวลกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกบัคุณภำพชีวิต (r=-0.277) และพบว่ำกิจกรรมทำงกำยและพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำรที่ดีส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยสูงข้ึน 

Tsunoda et al. (2005) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรื่อง ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนัก แผนกผู้ป่วยนอกทุกช่วงอำยุ จ ำนวน 128  คนในประเทศญี่ปุ่น เครื่อมือที่ใช้ในกำร
ประเมินคุณภำพชีวิต คือ แบบประเมินคุณภำพชีวิตของ EORTC QLQ-30 ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปีข้ึนไป ระยะเวลำหลังผำ่ตัดเฉลี่ย 40เดือน เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 
กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์พบว่ำ 
ภำวะซึมเศร้ำ และวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต โดยภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์มำกกว่ำ
ควำมวิตกกังวล 

สรปุงำนวิจัยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผูป้่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัที่มี
ทวำรเทียมในต่ำงประเทศพบว่ำ มีงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกบัคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใน
ต่ำงประเทศ จ ำนวน 26 งำน ท ำกำรศึกษำต้ังแต่ ปี 1996-2015 มีรำยละเอียด ดังนี้ 

1) รูปแบบงำนวิจัย ทั้งหมดเป็นงำนวิจัยเชิงปริมำณจ ำนวน 26 งำน (Arndt et al., 
2004; Aronovitch et al., 2010; Bladwin et al., 2009; Erwith-Toth et al., 2012; Forsberg & 
Cedermark, 1996; Freire et al., 2014; Hanan & El-Gamil, 2003;  Jansen et al., 2010; Jain 
et al., 2007; Juul et al., 2008; Kimura et al., 2013; Krouse et al., 2007; Krouse et al., 
2009; Liao & Qin, 2014; Marventano et al., 2013; Olga et al., 2008; Pereira et al., 2012; 
Popek et al., 2010; Ramsey et al., 2000; Salles et al., 2014; Salome et al. ,2014; 
Salome et al. ,2015; Santin et al., 2015; Smith-Gagen et al. ,2010; Stephenson et al., 
2009; Tsunoda et al. ,2005) แบ่งเป็น รูปแบบเชิงพรรณนำ จ ำนวน 15 งำน (Arndt et al., 
2004; Aronovitch et al., 2010; Forsberg & Cedermark, 1996;  Jain et al., 2007;  Krouse 
et al., 2007; Krouse et al., 2009; Liao & Qin, 2014; Olga et al., 2008; Ramsey et al., 
2000; Salles et al., 2014; Salome et al., 2014; Salome et al., 2015; Santin et al., 2015; 
Smith-Gagen et al., 2010; Tsunoda et al., 2005) รูปแบบเชิงควำมสัมพันธ์ จ ำนวน 4 งำน 
(Erwith-Toth et al., 2012; Freire et al., 2014;  Hanan & El-Gamil, 2003;  Kimura et al., 
2013; Stephenson et al., 2009) รูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย จ ำนวน 2 งำน (Liao & Qin, 
2014; Pereira et al., 2012) รูปแบบทบทวนวรรณกรรม จ ำนวน 3 งำน (Jansen et al., 2010; 
Juul et al., 2008; Marventano et al., 2013) และรูปแบบผสม (Mix method) 2 งำน (Bladwin 
et al., 2009; Popek et al., 2010) 

2) งำนวิจัยท ำกำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำมำกที่สุดจ ำนวน 9 งำน (Aronovitch 
et al., 2010; Bladwin et al., 2009; Erwith-Toth et al., 2012; Jain et al., 2007; Krouse et 
al., 2007; Krouse et al., 2009; Popek et al., 2010; Ramsey et al., 2000; Smith-Gagen et 
al., 2010) รองลงมำคือประเทศบรำซิลจ ำนวน 5 งำน (Freire et al., 2014; Kimura et al., 2013; 
Salles et al., 2014; Salome et al., 2014; Salome et al., 2015) แคนนำดำจ ำนวน 1 งำน 
(Stephenson et al., 2009) อังกฤษจ ำนวน 1 งำน (Santin et al., 2015) โปรตุเกสจ ำนวน 1 งำน 
(Pereira et al., 2012) สวีเดนจ ำนวน 1 งำน (Forsberg & Cedermark; 1996) เยอรมันจ ำนวน 1 
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งำน (Arndt et al., 2004) โปแลนด์จ ำนวน 1 งำน (Olga et al., 2008) อียิปจ ำนวน 1 งำน (Hanan 
& El-Gamil, 2003) จีนจ ำนวน 1 งำน (Liao & Qin, 2014) และญี่ปุ่น จ ำนวน 1 งำน (Tsunoda et 
al.,  2005) (นอกนั้นเป็นงำนวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมจ ำนวน 3 งำน) 

3) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก จ ำนวน 9 งำน (Arndt et al., 
2004; Forsberg & Cedermark, 1996; Santin et al., 2015; Smith-Gagen et al.,  2010; 
Tsunoda et al., 2005; Jansen et al., 2010; Marventano et al., 2013; Pereira et al., 2012; 
Ramsey et al., 2000) ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 11 งำน (Aronovitch et al., 2010; Erwith-
Toth et al., 2012; Hanan & El-Gamil, 2003; Jain et al., 2007; Juul et al. , 2008: Krouse 
et al., 2007; Liao & Qin, 2014; Popek et al., 2010; Salles et al., 2014; Salome et al., 
2014; Salome et al., 2015) ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 4 งำน 
(Bladwin et al., 2009; Kimura et al., 2013; Krouse et al., 2009; Olga et al., 2008) และ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดจ ำนวน 2 งำน (Freire et al., 2014; 
Stephenson et al., 2009) 

4) งำนวิจัยทั้งหมดท ำกำรศึกษำในช่วงอำยุทั้งวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอำยุ (จ ำนวน 26 งำน) 
(Arndt et al., 2004; Aronovitch et al., 2010; Bladwin et al., 2009; Erwith-Toth et al., 
2012;   Forsberg and Cedermark, 1996; Freire et al., 2014; Hanan and El-Gamil, 2003;  
Jansen et al., 2010; Jain et al., 2007; Juul et al., 2008; Kimura et al., 2013; Krouse et 
al., 2007; Krouse et al., 2009; Liao and Qin, 2014; Marventano et al., 2013; Olga et al., 
2008; Pereira et al., 2012; Popek et al., 2010; Ramsey et al., 2000; Salles et al., 2014; 
Salome et al. ,2014; Salome et al. ,2015; Santin et al., 2015; Smith-Gagen et al. ,2010; 
Stephenson et al., 2009; Tsunoda et al. ,2005) 

5) สถำนที่ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือแผนกผู้ป่วยนอกคลีนิกศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักจ ำนวน 23 งำน (Arndt et al., 2004; Aronovitch et al., 2010; Bladwin et al., 
2009; Erwith-Toth et al., 2012;   Forsberg and Cedermark, 1996; Hanan & El-Gamil, 
2003;  Jansen et al., 2010; Jain et al., 2007; Juul et al., 2008; Kimura et al., 2013; 
Krouse et al., 2007; Krouse et al., 2009; Liao and Qin, 2014; Marventano et al., 2013; 
Olga et al., 2008; Popek et al., 2010; Ramsey et al., 2000; Salles et al., 2014; Salome 
et al. ,2014; Salome et al. ,2015; Santin et al., 2015; Smith-Gagen et al. ,2010; 
Tsunoda et al. ,2005) และแผนกผู้ป่วยนอกคลีนิกเคมีบ ำบัดจ ำนวน 3 งำน (Freire et al., 2014; 
Pereira et al., 2012; Stephenson et al., 2009) 
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6) เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตมีควำมหลำกหลำย โดยแบบประมิน
คุณภำพชีวิตทั่วไปที่ใช้มำกที่สุดคือ EORTC QLQ-CR30,CR38 จ ำนวน 5 งำน (Arndt et al., 2004; 
Freire et al., 2014; Marventano et al., 2013; Olga et al., 2008; Tsunoda et al., 2005) 
และ SF36 จ ำนวน 5 งำน (Bladwin et al., 2009; Jansen et al., 2010; Jain et al., 2007; Juul 
et al., 2008; Marventano et al., 2013) ส่วนแบบประเมินเฉพำะโรคในกลุ่มผู้ที่มีทวำรเทียมที่ใช้
มำกที่สุดคือ Stoma-QOLจ ำนวน 5 งำน (Aronovitch et al., 2010; Erwith-Toth et al., 2012; 
Hanan & El-Gamil, 2003; Juul et al., 2008; Liao & Qin, 2014) และ City of hope QOL 
จ ำนวน 5 งำน (Bladwin et al., 2009; Krouse et al., 2007; Krouse et al., 2009; 
Marventano et al., 2013; Popek et al., 2010)     

7) ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำจ ำนวน 11 งำน 
(Aronovitch et al., 2010; Bladwin et al., 2009; Jain et al., 2007; Juul et al., 2008; 
Kimura et al., 2013; Santin et al., 2015; Smith-Gagen et al., 2010; Krouse et al., 2007; 
Krouse et al., 2009; Marventano et al., 2013; Salome et al., 2014) คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับ
ปำนกลำง จ ำนวน 7 งำน (Arndt et al., 2004; Forsberg & Cedermark, 1996; Liao & Qin, 
2014; Olga et al., 2008; Pereira et al., 2012; Salles et al., 2014; Salome et al., 2015; 
Tsunoda et al., 2005)  และคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูงจ ำนวน 7 งำน (Erwith-Toth et al., 
2012; Freire et al., 2014; Hanan & El-Gamil, 2003; Jansen et al., 2010; Popek et al., 
2010; Ramsey et al., 2000; Stephenson et al., 2009) 

8) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต คือ อำยุ ( r=0.409) (Stephenson 
et al., 2009)  ระยะเวลำมีทวำรเทียม (r=0.24) (Liao  & Qin, 2014) ควำมหวัง (r=0.35) (Liao  & 
Qin, 2014) ทักษะในกำรดูแลตนเอง (r=0.32) (Liao  & Qin, 2014) ควำมรู้เรื่องทวำรเทียม 
(r=0.36) (Liao  & Qin, 2014) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (r=0.60) (Kimura et al., 2013) 
ภำพลักษณ์ (r=0.58) (Kimura et al., 2013) ควำมรู้สึกทำงลบ (r=0.59) (Kimura et al., 2013) 
ควำมเช่ือทำงจิตวิญญำณ (r=0.39) (Kimura et al., 2013) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (r=0.49) 
(Kimura et al., 2013) กำรสนับสนุนทำงสังคม (r=0.39, 0.410) (Kimura et al., 2013; 
Stephenson et al., 2009) เพศสัมพันธ์ุ (r=0.43) (Kimura et al., 2013) ควำมปลอดภัย (r=0.57) 
(Kimura et al., 2013) สิ่งแวดล้อมที่บ้ำน (r=0.68) (Kimura et al., 2013) แหล่งสนับสนุนทำง
กำรเงิน (r=0.38) (Kimura et al., 2013) ควำมสำมำรถในกำรดูแลทวำรเทียม (Hanan & El-
Gamil,2003) เพศ (Jansen et al., 2010) ศำสนำ (Jansen et al., 2010) รำยได้ (Jansen et al., 
2010; Ramsey et al., 2000) กำรศึกษำ (Jansen et al., 2010) สมรรถนะในกำรท ำงำน (r=0.49) 
(Kimura et al., 2013) ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ (r=-
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0.443, -0.287, -0.287) Tsunoda et al., 2005;  Freire et al., 2014; Pereira et al., 2012)  
วิตกกังวล (r=-0.224, -0.224) (Freire et al., 2014; Tsunoda et al., 2005) ค่ำดัชนีมวลกำย  (r=-
0.277) (Stephenson et al., 2009)  ควำมรู้สึกทำงบวก (r=-0.08) (Kimura et al., 2013) กำร
ระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม (Erwith-Toth et al., 2012) ภำวะโรคร่วม (Jansen et al., 
2010) กำรมีทวำรเทียม (Jansen et al., 2010; Juul et al., 2008) วิธีกำรรักษำ (Jansen et al., 
2010) ระยะของโรคมะเร็ง (Jansen et al., 2010) ระยะเวลำหลังได้รับกำรวินิจฉัย (Jansen et al., 
2010) กำรกลับเป็นซ้ ำของโรคมะเร็ง (Jansen et al., 2010) อำกำรปวด (r=-0.46) (Kimura et al., 
2013) อำกำรอ่อนเพลีย (r=-0.62) (Kimura et al., 2013) และอำกำรนอนไม่หลับ (r=-0.48) 
(Kimura et al., 2013) 

9) ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิต คือ ควำมวิตกกังวล (R²=0.472)(Pereira et al., 2012) 
ภำวะซึมเศร้ำ (R²=0.454) (Pereira et al., 2012) ควำมหวัง(R2=0.168)  (Liao & Qin, 2014) 
ทักษะในกำรดูแลทวำรเทียม (R2=0.178) (Liao & Qin, 2014)  และควำมรู้เรื่องทวำรเทียม 
(R2=0.23) (Liao & Qin, 2014)   
   

6.4 งานวิจัยเกี่ยวกับคณุภาพชีวิตของผูป้่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
ทวารเทียมในประเทศไทย 

เกศินี ธีรทองดี (2557) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยเรื่องปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยสูงอำยุมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องที่แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์สภำกำชำดไทย กลุ่มตัวอย่ำง
เป็นผู้ป่วยสูงอำยุมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องในช่วง
ระยะเวลำ1ปี จ ำนวน 88 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ แบบประเมินคุณภำพ
ชีวิตส ำหรับผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมของ Padilla and Grant ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงอำยุ 60-96 
ปี อำยุเฉลี่ย 70.7 ปี เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ส่วนใหญ่มีระยะเวลำที่มีทวำรเทียมในช่วง 3 
เดือนแรก กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อจ ำแนกรำยด้ำนพบว่ำด้ำน
โภชนำกำรมีค่ำคะแนนสูงสุด ส่วนด้ำนภำพลักษณ์มีค่ำต่ ำที่สุด เมื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับทวำรเทียมและกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r=0.769,r=0.670) ตำมล ำดับ ส่วนภำวะพึ่งพิงและควำมวิตก
กังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต (r=-0.651,r=-0.745) ตำมล ำดับ เมื่อวิเครำะห์อ ำนำจ
ท ำนำยพบว่ำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับทวำรเทียม ภำวะพึ่งพิง ควำมวิตกกังวล กำร
รับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม ร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 75.3 
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ปำนจิตร รังสีวงศ์ (2549) ท ำกำรวิจัยเชิงพรรณนำเรือ่งคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรท ำผ่ำตัดทวำรเทยีมทำงหน้ำท้องจ ำนวน 80 รำย ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
โรงพยำบำลมหำรำชจังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ แบบประเมิน
คุณภำพชีวิตของจีรำนุช สมโชค (2540) ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 41-60 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชำย กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ
ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิตและด้ำนสังคมเศรษฐกิจอยู่ในระดับปำนกลำง ด้ำนอัตมโนทัศน์ ด้ำนสุขภำพ 
และกำรท ำงำนของร่ำงกำยอยู่ในระดับต่ ำ 

นวพร ชิตมน (2549) ท ำกำรวิจัยเชิงท ำนำยเรื่องคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีโคลอสโตมีย์ชนิด
ถำวร ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดโคลอสโตมีย์ชนิดถำวรที่มำรบับริกำรตรวจรักษำที่แผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกศัลยกรรม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์สภำกำชำดไทย จ ำนวน 94 คน เครื่องมือที่ใช้
ประเมินคุณภำชีวิตคือ WHO-BREF ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 41-60 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชำย ส่วนใหญ่มีระยะเวลำที่มีทวำรเทียม 1 ปี กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับ
ปำนกลำงโดยเฉพำะมิติด้ำนร่ำงกำยและจิตใจลดลงมำกกว่ำด้ำนอื่น กำรหำควำมสัมพันธ์ พบว่ำ 
ภำวะวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ สภำวะกำรด ำรงชีวิตต่อกำรมีทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิต (r=-0.576,-0.747 และ0.841ตำมล ำดับ) กำรหำอ ำนำจกำรท ำนำยพบว่ำ สภำวะกำรด ำรงชีวิต
ต่อกำรมีทวำรเทียม รำยได้หลังป่วย โรคเอดส์ สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตโดยรวม ( R2=0.707, 
0.744 และ0.772 ตำมล ำดับ) สภำวะกำรด ำรงชีวิตต่อกำรมีทวำรเทียม ภำวะซึมเศร้ำ อำชีพหลังป่วย 
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพกำย (R2=0.652, 0.697 และ 0.727 ตำมล ำดับ) สภำวะกำร
ด ำรงชีวิตต่อกำรมีทวำรเทียม โรคเอดส์ รำยได้หลังป่วย ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล สำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจ (R2=0.664,0.706,0.742,0.756 และ0.768 ตำมล ำดับ) สภำวะกำร
ด ำรงชีวิตต่อกำรมีทวำรเทียม รำยได้หลังป่วยสำมำรุท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสังคม (R2=0.187 และ
0.221 ตำมล ำดับ) สภำวะกำรด ำรงชีวิตต่อกำรมีทวำรเทียม รำยได้หลังป่วย สำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสิ่งแวดล้อม (R2=0.512 และ0.569ตำมล ำดับ) 

วิมลรัตน์ เดชะ (2557) ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยเรื่องปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับเคมีบ ำบัด กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับเคมีบ ำบัดที่เข้ำรับกำรรักษำในหน่วยงำนเคมี
บ ำบัดของ สถำนบันมะเร็งแห่งชำติ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และคณะแพทย์
ศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช จ ำนวน 110 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน
คุณภำพชีวิตคือ แบบประเมินคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมของ Padilla and Grant 
ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 50-59 ปี อำยุเฉลี่ย 53.3 ปี เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศ
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หญิง กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับสูง เมื่อน ำมำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำ
ประสบกำรณ์กำรมีอำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต (r=-0.629) กำรสนับสนุนทำงสังคม
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตในระดับปำนกลำง (r =0.316) ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วย
ยำเคมีบ ำบัดไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม
และได้เคมีบ ำบัด เมื่อวิเครำะห์ปอ ำนำจท ำนำยพบว่ำ ประสบกำรณ์กำรมีอำกำร ควำมร่วมมือในกำร
รักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดและกำรสนับสนุนทำงสังคมมีประสิทธิภำพในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่ำงได้ร้อยละ 40 (R²=0.402) 

ศุภมำส มณีสินธ์ุ (2553) ท ำกำรวิจัยเชิงท ำนำยเรื่องกำรศึกษำคุณภำพชีวิตในมิติด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยทวำรเทียมในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมจ ำนวน 107 
รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตคือ WHO-BREF-THAI ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
มีอำยุเฉลี่ย 61.2 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลำที่มีทวำรเทียม 1-5 ปี กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ใน
ระดับปำนกลำง โดยเพศชำยมีคุณภำพชีวิตสูงกว่ำเพศหญิง เมื่อพิจำรณำรำยด้ำยพบว่ำด้ำน
ควำมสัมพันธ์ทำงสังคมมีคุณภำพชีวิตต่ ำสุด ปัจจัยพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทวำรเทียมที่ มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ เพศ กลุ่มอำยุ ค่ำดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรม สิทธ์ิในกำรรักษำพยำบำล 
เศรษฐำนะ สภำพผิวหนังรอบทวำรเทียม และกำรมีโรคประจ ำตัว ส่วนปัจจัยที่ไม่มีควำมเกี่ยวข้องกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทวำรเทียม คือ ชนิดของทวำรเทียม ชนิดกำรผ่ำตัด ระยะเวลำหลังกำรผ่ำตัด 
ต ำแหน่งของทวำรเทียม กำรรั่วซึมของถุงแป้นที่ใช้เก็บของเสีย และกำรเป็นโรคมะเร็ง 

สรุปงำนวิจัยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียมในประเทศไทยพบว่ำ มีงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใน
ประเทศไทย จ ำนวน 5 งำน ท ำกำรศึกษำต้ังแต่ ปี 2549-2557 มีรำยละเอียด ดังนี้ 

1) รูปแบบงำนวิจัย เป็นงำนวิจัยเชิงปริมำณจ ำนวน 5 งำน (เกศินี ธีรทองดี, 2557; 
ปำนจิตร รังสีวงศ์, 2549; นวพร ชิตมน, 2549; วิมลรัตน์ เดชะ, 2557; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) มี
รูปแบบพรรณนำ จ ำนวน 1งำน (ปำนจิตร รังสีวงศ์, 2549) และรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย 
จ ำนวน 4 งำน (เกศินี ธีรทองดี, 2557; นวพร ชิตมน, 2549; วิมลรัตน์ เดชะ, 2557; ศุภมำส มณีสินธ์ุ
, 2553) 

2) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 2 งำน 
(เกศินี ธีรทองดี, 2557; ปำนจิตร รังสีวงศ์, 2549) ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 2 งำน (ศุภมำส มณี
สินธ์ุ, 2553; นวพร ชิตมน, 2549) และผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับ
ยำเคมีบ ำบัดจ ำนวน 1 งำน (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) 
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3) อำยุของกลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกำรศึกษำคือ 18 ปีข้ึนไปจ ำนวน 4 งำน (ปำนจิตร รังสี
วงศ์, 2549; นวพร ชิตมน, 2549; วิมลรัตน์ เดชะ, 2557; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) และอำยุมำกกว่ำ 
60 ปี จ ำนวน 1 งำน (เกศินี ธีรทองดี, 2557) 

4) ระยะเวลำที่มีทวำรเทียมหลังผ่ำตัดถึง 1 ปี จ ำนวน 5 งำน (เกศินี ธีรทองดี, 2557; 
ปำนจิตร รังสีวงศ์, 2549; นวพร ชิตมน, 2549; วิมลรัตน์ เดชะ, 2557; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) 

5) สถำนที่ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล แผนกผู้ป่วยนอกคลีนิกศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักจ ำนวน 4 งำน (เกศินี ธีรทองดี, 2557; ปำนจิตร รังสีวงศ์, 2549; นวพร ชิตมน, 2549; 
ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) และแผนกผู้ป่วยนอกคลีนิกเคมีบ ำบัดจ ำนวน 1 งำน (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) 

6) เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิต ได้แก่ แบบประเมินคุณภำพชีวิตของจีรำ
นุช สมโชค (2540) จ ำนวน 1 งำน (ปำนจิตร รังสีวงศ์, 2549) แบบประเมินคุณภำพชีวิตของ WHO-
BREF-THAI จ ำนวน 2 งำน (นวพร ชิตมน, 2549; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) และแบบประเมินคุณภำพ
ชีวิตส ำหรับผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมของ Padilla and Grant (1985) จ ำนวน 2 งำน (เกศินี ธีรทองดี, 
2557; วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) 

7) ผลกำรวิจัย พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 4 งำน 
(เกศินี ธีรทองดี, 2557; ปำนจิตร รังสีวงศ์, 2549; นวพร ชิตมน, 2549; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) 
คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูงจ ำนวน 1 งำน (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) ส่วนใหญ่อำยุ 41-60 ปี จ ำนวน 2 
งำน (ปำนจิตร รังสีวงศ์, 2549; นวพร ชิตมน, 2549) อำยุ50-59 ปี จ ำนวน 1 งำน (วิมลรัตน์ เดชะ, 
2557) และอำยุมำกกว่ำ 60 ปีจ ำนวน 2 งำน (เกศินี ธีรทองดี, 2557; ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) 

8) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม ( r 
=0.670, 0.316,) (เกศินี ธีรทองดี, 2557; วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
เกี่ยวกับทวำรเทียม (r=0.769) (เกศินี ธีรทองดี, 2557) สภำวะกำรด ำรงชีวิตต่อกำรมีทวำรเทียม 
(r=0.841) (นวพร ชิตมน, 2549) ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต คือ 
ประสบกำรณ์กำรมีอำกำร (r=-0.629) (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557)  ภำวะพึ่งพิง (r=-0.651) (เกศินี ธีร
ทองด,ี 2557) ควำมวิตกกังวล (r=-0.745,-0.576) (เกศินี ธีรทองดี, 2557; นวพร ชิตมน; 2549) และ
ภำวะซึมเศร้ำ (r=-0.747) (นวพร ชิตมน,  2549) 

9) ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิต คือ สภำวะกำรด ำรงชีวิตต่อกำรมีทวำรเทียม รำยได้หลัง
ป่วย โรคเอดส์ ภำวะซึมเศร้ำ อำชีพหลังป่วย เพศ (ศุภมำส มณีสินธ์ุ , 2553) กลุ่มอำยุ(ศุภมำส มณี
สินธ์ุ, 2553)  ค่ำดัชนีมวลกำย (ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) สถำนภำพสมรม(ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553)  
สิทธ์ิในกำรรักษำพยำบำล (ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) เศรษฐำนะ(ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553)  สภำพ
ผิวหนังรอบทวำรเทียม(ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553)  กำรมีโรคประจ ำตัว (ศุภมำส มณีสินธ์ุ, 2553) 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับทวำรเทียม (เกศินี ธีรทองดี , 2557) ภำวะพึ่งพิง (เกศินี ธีร
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ทองด,ี 2557) ควำมวิตกกังวล (เกศินี ธีรทองดี, 2557) ประสบกำรณ์กำรมีอำกำร (วิมลรัตน์ เดชะ, 
2557) ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) และกำรสนับสนุนทำง
สังคม (เกศินี ธีรทองดี, 2557) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่กล่ำวมำข้ำงต้น พบว่ำมีกำรศึกษำเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมในประเทศไทยเพียง 1 ฉบับกล่ำวคือ
วิมลรัตน์ เดชะ (2557) ศึกษำคุณภำพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม
และได้รับยำเคมีบ ำบัด ที่แผนกอำยุรกรรมเคมีบ ำบัด ในระยะเวลำ 1 ปีแรก กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่
อำยุ 50-59 ปี ใช้ทฤษฎีกำรจัดกำรกับอำกำรของ Dodd et al. (2001) ตัวแปรที่ศึกษำคือ 
ประสบกำรณ์กำรมีอำกำร ควำมร่วมมือในกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำ คุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับสูงทั้งโดยรวมและรำยด้ำน เมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมที่เกี่ยวข้องกับด้ำน
ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์เมื่อมีทวำรเทียม พบว่ำมีคะแนนต่ ำกว่ำข้ออื่น ในข้อท่ำนรู้สึกวิตก
กังวลเกี่ยวกับทวำรเทียมมีคะแนนคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 69.18) และท่ำนรู้สึก
กลัวกลิ่นหรือกำรรั่วซึมของอุจจำระจำกทวำรเทียม (ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 61.36) แสดงให้เห็นว่ำกำรมี
ทวำรเทียมส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียม อีกทั้งพบว่ำตัวแปรประสบกำรณ์กำรมีอำกำรและควำมร่วมมือในกำรรักษำสำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิต แต่กำรสนับสนุนทำงสังคมไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต นอกจำกนี้ ยังไม่มี
กำรศึกษำตัวแปรควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง และกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำ ไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี   
ทวำรเทียม 
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7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

ควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ  
ทวำรเทียม 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัที่มทีวำรเทียม (Rosenberg, 
1965) 
 (Rosenberg, 1965) 

กำรดูแลตนเองของผูป้่วยวัยผู้ใหญโ่รคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียม  (Orem,2001 ) 

กำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูป้่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัที่มทีวำรเทียม (House, 1985) 

คุณภำพ ชี วิ ต ขอ ง
ผู้ ป่ ว ย วั ย ผู้ ใ ห ญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ มี
ทวำรเทียม 

(Padilla and 
Grant (1985) 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation  research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียม และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำร
เทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับคุณภำพชี วิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม และศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จำกควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทยีม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำง
สังคม 
  
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

 ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยอำยุ 40-65 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ได้รับกำรผ่ำตัดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง ประเภทผู้ป่วยนอก ที่หน่วย
ศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิขั้นสูง เขตกรุงเทพมหำนคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอำยุ 40-65 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก ได้รับกำรผ่ำตัดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง ประเภทผู้ป่วยนอก ที่หน่วยศัลยกรรม
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลศิริรำช และสถำบัน
มะเร็งแห่งชำติ โดยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญงิและได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเปน็โรคมะเรง็ล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักและมีทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง 

2. สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ดี 
3. ไม่มีควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรมองเห็นและกำรได้ยินหรือประสำทสัมผัสอื่นๆ 
4. ยินดีและเต็มใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้  

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ได้รับกำร วินิจ ฉัยว่ำเป็นโรคซึม เศร้ ำ  หรือญำติ เ ช่ือ ว่ำผู้ป่ วยเสี่ ยงต่อกำร

กระทบกระเทือนทำงจิตใจได้ง่ำย 
2. มีกำรเจบ็ป่วยวิกฤตท ำให้ไมส่ำมำรถตอบค ำถำมได้ 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จำกกำรค ำนวณโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรใน
กำรค ำนวณ ดังนี้ 
    n = 10 k + 50  
    n = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง  

    k = จ ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษำ 
จ ำนวนตัวแปรทั้งหมด 5 ตัว ดังนั้นจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้คือ 100 คน เพื่อเป็น

กำรป้องกันข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเพิ่มจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ดังนั้นจะใช้กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 110 คน 
 
การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยด ำเนินกำรสุ่มสถำนที่กำรวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำย
ข้ันตอน (Multi-stage sampling) คัดเลือกโรงพยำบำลรัฐบำล ระดับตติยภูมิข้ันสูงซึ่งเป็น
โรงพยำบำลที่มีกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ประกอบด้วย 
โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ คณะแพทย์ศำสตรวชิรพยำบำลมหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และคณะแพทยศำสตร์
โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล จำกนั้นใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ ำยด้วยวิธีกำรจับฉลำกแบบไม่
แทนที่ (simple random sampling without replacement) ในอัตรำส่วน 1:2 ได้กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 3 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลศิริรำช และ
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ  

2. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำล โดยกำร แบ่ งสัดส่วน 
(proportional to size) ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่เข้ำมำรับ
บริกำรในระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ (เดือนตุลำคม-ธันวำคม พ.ศ. 2557) ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้
จำกแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักของโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง จนครบ 
110 คน โดยใช้สูตรของ ยุวดี ฦำชำและคณะ (2543) 

   ni =      Ni n 
                N 

 เมื่อ  ni   =  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลแต่ละแห่ง 
Ni   =  จ ำนวนผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมใน 
 แต่ละโรงพยำบำล 
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n   =  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี       
         ทวำรเทียมในกำรวิจัยครั้งนี้ (110 คน)  
N   =  จ ำนวนรวมผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่มีทวำรเทียม     
         ทั้ง 3 โรงพยำบำล 

จำกข้อมูลสถิติผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่เข้ำมำ
รับบริกำรในระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ (เดือนสิงหำคม-ตุลำคม พ.ศ. 2557) พบว่ำ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย มีจ ำนวน 310 คน (สถิติโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย, 
2559) โรงพยำบำลศิริรำช มีจ ำนวน 150 คน (สถิติโรงพยำบำลศิริรำช, 2559) และสถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ มีจ ำนวน 100 คน (สถิติสถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2559)  

จำกกำรค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำงจำก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยจ ำนวน 
60 คน โรงพยำบำลศิริรำชจ ำนวน 30 คน และสถำบันมะเร็งแห่งชำติจ ำนวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 110 
คน ดังตำรำงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จ ำนวนผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่เข้ำมำรับกำร
บริกำรในระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำของแต่ละโรงพยำบำลและสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกกำร
ค ำนวณ (n=110 คน) 

รายชื่อโรงพยาบาล สถิติจ านวนผูป้่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี

มีทวารเทียม (คน)  
(เดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2559) 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่ง
ท่ีได้จากการค านวณ

(คน) 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์    
      สภำกำชำดไทย 

310 60 

โรงพยำบำลศิริรำช 150 30 
สถำบันมะเรง็แหง่ชำติ 100 20 
รวม 560 110 

   
3. ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก แผนก

ผู้ป่วยนอกของแต่ละโรงพยำบำล ในวันเวลำที่ได้รับอนุญำตระหว่ำงวันที่ 25 กรกฎำคม 2559 ถึง 31
ตุลำคม 2559 เริ่มต้นจำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลศิริรำช และสถำบัน
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มะเร็งแห่งชำติ ตำมล ำดับ และเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมซึ่งได้รับกำรนัดหมำยมำพบแพทย์เพื่อติดตำมอำกำร  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

 แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 

1.1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน สิทธ์ิในกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำ ควำมเพียงพอของรำยได้ บุคคล
ใกล้ชิดที่คอยดูแลท่ำน ท่ำนมีบทบำทอย่ำงไรภำยในครอบครัว และหลังออกจำกโรงพยำบำลท่ำนมี
กิจกรรมอะไรบ้ำง ข้อมูลส่วนน้ีให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกแบบบันทึกด้วยตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่
สำมำรถอ่ำนแบบสอบถำมได้ด้วยตนเองเนื่องจำกมีปัญหำด้ำนสำยตำ ผู้วิจัยจะอ่ำนข้อค ำถำมให้ 

1.2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและกำรรักษำที่ได้รับ 
ประกอบด้วย  กำรวินิจฉัย ระยะของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ชนิดของกำรรักษำ ต ำแหน่ง
ของทวำรเทียม ชนิดของทวำรเทียม ระยะเวลำที่มีทวำรเทียม ชนิดของยำเคมีบ ำบัด และลักษณะของ
ทวำรเทียมที่สำมำรถสังเกตได้ ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเองจำกเวชระเบียน  

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
ทวารเทียม ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินคุณภำพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) ของ วิมลรัตน์ 
เดชะ (2557) น ำมำใช้ประเมินคุณภำพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำร
เทียมและได้รับเคมีบ ำบัด จ ำนวน 110 คน ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.82 และค่ำ
สัมประสิทธ์ิอัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.88 ระดับกำรวัดเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้น 
(Linear Analog Scale) โดยเริ่มจำก 0 ถึง 100  และมีข้อควำมก ำกับไว้ตรงต ำแหน่งที่ 0 และ 100 
เพื่อบอกควำมรู้สึกของผู้ตอบ โดยที่ต ำแหน่งต้นหรือจุด 0 จะบ่งบอกถึงคุณภำพชีวิตต่ ำที่สุด และ
ต ำแหน่งปลำยหรือจุด100 จะบ่งบอกถึงคุณภำพชีวิตสูง มี 6 องค์ประกอบ คือ  

ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ข้อ 1, 3, 7, 11และ 13 
ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ ได้แก่ข้อ 2, 9, 10, 14, 15 และ18 
ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ ได้แก่ข้อ 5, 8, 19 และ 22 
ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม ได้แก่ข้อ 20, 21 และ23 
กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ ได้แก่ข้อ 6, 16 และ 17 

 และแบ่งลักษณะข้อค ำถำมเป็นด้ำนบวกและด้ำนลบ   ดังนี้  
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ข้อควำมด้ำนบวกมีจ ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 18, 20, 23 และ 

ข้อควำมด้ำนลบมีจ ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3, 4, 5, 16, 17, 19, 21, 22 ใน
กำรตอบค ำถำมผู้ตอบจะเลือกกำกบำทในจุดที่ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของผู้ตอบ 
 เกณฑ์การให้คะแนน เนื่องจำกแบบประเมินคุณภำพชีวิตประกอบด้วย 23 ข้อ คะแนนแต่ละ
ข้อมีค่ำต้ังแต่ 0 ถึง 100 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 2300 ผู้วิจัยน ำคะแนนรวมที่ได้มำหำร
ด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 23 ข้อ ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ส ำหรับข้อควำมด้ำนลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน
คุณภำพชีวิตทั้งหมด คะแนนรวมที่ได้จะมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-2300 คะแนนยิ่งมำกแสดงว่ำคุณภำพ
ชีวิตย่ิงสูง หำค่ำเฉลี่ยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้คะแนนรวมหำรด้วย 23 คะแนนจะอยู่
ในช่วง 0-100 และพิจำรณำระดับคะแนนคุณภำพชีวิตตำมเกณฑ์ของ Meiqiong (1997) ที่ใช้แบ่ง
ระดับคุณภำพชีวิตเป็น 3 ระดับดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย    ควำมหมำย 
  0-33.33   มีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตระดับต่ ำ 
  33.34-66.67   มีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตระดับปำนกลำง 
  66.68-100   มีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตระดับสูง 

3. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนำข้ึนจำกกำรประยุกต์เครื่องมือแบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักและกำรรักษำของ อุษณีย์ ทับทอง (2552) ในส่วนขององค์ประกอบด้ำนควำมรู้เรื่องโรค
และกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และแบบประเมินควำมรู้เรื่องทวำรเทียมและอำกำร
ผิดปกติของทวำรเทียมของ Pandey et al. (2010) ในส่วนขององค์ประกอบควำมรู้เรื่องทวำรเทียม 
และอำกำรผิดปกติของทวำรเทียมร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

3.1. ศึกษำค้นคว้ำจำกหนังสือ วำรสำร เอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้เรื่อง 
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก แนวทำงกำรรักษำโรค และควำมรู้เรื่องทวำรเทียม   

3.2. ผู้วิจัยน ำข้อมูลจำกกำรศึกษำจำกเอกสำร ต ำรำทำงกำรแพทย์และพยำบำล 
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมำสร้ำงข้อค ำถำมซึง่ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ แบ่งองค์ประกอบ ดังนี้      

 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดทวำรเทียม 
 จ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1-4  
 ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด จ ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 5-6 
 ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม จ ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 7-12 



 

 

121 

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของแบบสอบถำมประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ ให้
กลุ่มตัวอย่ำงเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 12 
คะแนน ข้อที่ตอบใช่ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12 และข้อที่ตอบไม่ใช่ ได้แก่ 3, 6 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ตำมเกณฑ์ของ สมหวัง พิธิยำนุวัฒน์ และ อุษำวดี จันทรสนธิ 
(2537) ดังนี้ มำกกว่ำร้อยละ 80  แปลว่ำมีควำมรู้ระดับสูง 

 ระหว่ำงร้อยละ 50-80 แปลว่ำมีควำมรู้ระดับปำนกลำง 
 ต่ ำกว่ำร้อยละ  50 แปลว่ำมีควำมรู้ระดับต่ ำ 
4. แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg 
(1965) ซึ่งได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2536) ใช้ประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรฉำยแสงรังสี น ำมำหำค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ 
0.84 ผู้วิจัยน ำมำดัดแปลงข้อค ำถำมให้สอดคล้องกับบริบทของผูป้ว่ยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และ 
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ประกอบด้วยค ำถำม ทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวก 6 ข้อ ได้แก่ 
ข้อที่ 1, 3, 4, 7, 8, 10 และข้อค ำถำมด้ำนลบ 4 ข้อ ได้แก่  2, 5, 6, 9   
 เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale)  
5 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่ำง 10-50 คะแนน คะแนนต่ ำหมำยถึงควำมรู้สึกมี คุณค่ำในตนเองต่ ำ 
คะแนนสูงหมำยถึงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่สูง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้   
 ระดับ 5 = มำกที่สุด หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ร้อยละ 81-100 
 ระดับ 4 = มำก  หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ร้อยละ 71-80 
 ระดับ 3 = ปำนกลำง หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ร้อยละ 61-70 
 ระดับ 2 = น้อย  หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ร้อยละ 51-60 
 ระดับ 1 = น้อยที่สุด หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน น้อยกว่ำร้อยละ 50 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ส ำหรับข้อค ำถำมด้ำนลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน
ทั้งหมด ผู้วิจัยหำค่ำเฉลี่ยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้คะแนนรวมหำรด้วย 
10 คะแนนจะอยู่ในช่วง 1-5และพิจำรณำระดับคะแนนตำมเกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอำด (2545) ดังนี ้

ค่ำเฉลี่ย 4.51-5.00 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับสูงที่สุด 
ค่ำเฉลี่ย 3.51-4.50 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับสูง 
ค่ำเฉลี่ย 2.51-3.50 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับปำนกลำง 
ค่ำเฉลี่ย 1.51-2.50 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับต่ ำ 
ค่ำเฉลี่ย 1.00-1.50 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับต่ ำที่สุด 
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5. แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี
มีทวารเทียม เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำข้ึนโดยใช้แนวคิดกำรดูแลตนเองของ Orem (2001) 
เป็นแนวทำงในกำรก ำหนดข้อค ำถำม ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

5.1. ศึกษำค้นคว้ำจำกหนังสือ วำรสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ซึ่งอยู่ภำยใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีกำร
ดูแลตนเองของ Orem (2001) ในส่วนของควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั้งหมด (Self-care requisit)  

5.2. ผู้วิจัยพัฒนำเครื่องมือวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเองข้ึนตำมแนวคิดของ Orem 
(2001) โดยน ำข้อมูลจำกกำรศึกษำจำกเอกสำร ต ำรำทำงกำรแพทย์และพยำบำล งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม มำสร้ำงข้อค ำถำมจ ำนวน 
32 ข้อ ข้อค ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 5 ระดับ เนื้อหำของแบบสอบถำม
ประกอบด้วยกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง โดยแบ่ง
องค์ประกอบ ดังนี้   

5.2.1. ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นโดยทั่วไป เป็นกำรปฏิบัติตัวในกำร
ดูแลตนเองที่ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม
ประกอบด้วย ข้อค ำถำมจ ำนวน 7  ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1-7 ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น
โดยทั่วไป ดังนี้ 

1) คงไว้ซึ่งกำรได้รับอำกำศอย่ำงเพียงพอ ข้อที่ 1 
2) คงไว้ซึ่งกำรได้รับน้ ำอย่ำงเพียงพอ ข้อที่ 2 
3) คงไว้ซึ่งกำรได้รับอำหำรอย่ำงเพียงพอ ข้อที่ 3 
4) คงไว้ซึ่งควำมสมดุลระหว่ำงกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน ข้อที่   
 4, 5, 6 
5)  คงไว้ซึ่งควำมสมดุลระหว่ำงกำรใช้เวลำสว่นตัวและกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำง 
    สังคม ข้อที่ 7 

5.2.2. ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นตำมระยะพัฒนำกำร เป็นกำรดูแล
ตนเองที่สัมพันธ์กับระยะพัฒนำกำรของบุคคล สอดคล้องกับสถำนกำรณ์และเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนในแต่
ละระยะของวงจรชีวิต ประกอบด้วย ข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8-12 ซึ่งครอบคุมเนื้อหำ 
ดังนี ้

1) คงไว้ซึ่งภำวะควำมเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนกำรของชีวิตตำมวุฒิ
ภำวะของแต่ละบุคคล ตำมบทบำทหน้ำที่ที่ได้รับ ข้อที่ 8-11 

2) กำรจัดกำรเพื่อลดอำรมณ์ ควำมเครียด ที่เกิดข้ึนกับสถำนกำรณ์กำร
เจ็บป่วยในขณะนั้น ข้อที่ 12 
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5.2.3. ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองในภำวะเบี่ยงเบนทำงสุขภำพ เป็นกำรดูแล
ตนเองที่สัมพันธ์กับควำมเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนจำกโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และกำรท ำผ่ำตัด
ทวำรเทียม ประกอบด้วย ข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 13-32 ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำ ดังนี้ 

1) แสวงหำควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและกำรดูแล
ทวำรเทียมจำกแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้ ข้อที่ 13-14  

2) ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำและค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำลอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ข้อที่ 15-17 

3) รับรู้และสนใจป้องกันควำมไม่สุขสบำยจำกทวำรเทียมและสำมำรถ
ป้องกันอำกำรผิดปกติที่อำจเกิดข้ึนเมื่อมีทวำรเทียม จำกกำรระคำย
เคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม และกำรรับประทำนอำหำรได้ ข้อที่ 18-
22 

4) เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับกำรมีทวำรเทียม สำมำรถดูแลทวำรเทียมได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ ข้อ 23-32 

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของแบบสอบถำม เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ
(Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่ำง 32-160 คะแนน ประกอบด้วยผู้วิจัยน ำคะแนนรวมที่
ได้มำหำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 32 ข้อ ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้   
  ระดับ 5 = สม่ ำเสมอ  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้นตลอด 7 วันต่อสัปดำห์  
  ระดับ 4 = บ่อยๆ      หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-6 วันต่อสัปดำห์  
  ระดับ 3 = ปำนกลำง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 วันต่อสัปดำห์  
  ระดับ 2 = นำนๆครั้ง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วันต่อสัปดำห์  
  ระดับ 1 = ไม่เลย หมำยถึง  ท่ำนไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน รวมคะแนนกำรดูแลตนเองทั้งหมด คะแนนรวมที่ได้จะมี
ค่ำคะแนนตั้งแต่ 32-160 คะแนนยิ่งมำกแสดงว่ำกำรดูแลตนเองยิ่งสูง ผู้วิจัยหำค่ำเฉลี่ยกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้คะแนนรวมหำรด้วย 32 คะแนนจะอยู่ในช่วง 1-5 และพิจำรณำ
ระดับคะแนนตำมเกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอำด (2545) ที่ใช้ ดังนี้ 
  ค่ำเฉลี่ย 4.51-5.00 หมำยถึง มีกำรดูแลตนเองในระดับสูงมำก  
  ค่ำเฉลี่ย 3.51-4.50 หมำยถึง มีกำรดูแลตนเองในระดับสูง 
  ค่ำเฉลี่ย 2.51-3.50 หมำยถึง มีกำรดูแลตนเองในระดับปำนกลำง 

ค่ำเฉลี่ย 1.51-2.50 หมำยถึง มีกำรดูแลตนเองในระดับต่ ำ 
ค่ำเฉลี่ย 1.00-1.50 หมำยถึง มีกำรดูแลตนเองในระดับต่ ำมำก 
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6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของ วิมลรัตน์ เดชะ 
(2557) ซึ่งพัฒนำมำจำกแนวคิดของ House (1985) น ำมำดัดแปลงข้อค ำถำมให้มีควำมเฉพำะเจำะจง
กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ลักษณะค ำถำมเป็นแบบมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 22 ข้อค ำถำม เป็นข้อค ำถำมที่มีควำมหมำย
ทำงด้ำนบวก  จ ำนวน 19 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21 ข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงด้ำนลบ จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 5, 22 ซึ่งประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบ ดังนี้   

กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ จ ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ1-7 
กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8-12 
กำรสนับสนุนด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรเงินหรือแรงงำน จ ำนวน 5 ข้อได้แก่ ข้อที่13-17 
กำรสนับสนุนด้ำนประเมินเปรยีบเทียบพฤติกรรม จ ำนวน 5ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 18-22 

 เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของแบบสอบถำม เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ(Likert 
scale) 5 ระดบั มีคะแนนรวมระหว่ำง 22-110 คะแนน คะแนนต่ ำหมำยถึงรับรู้ว่ำได้รับกำรสนับสนุน
ทำงสังคมต่ ำ คะแนนสูงหมำยถึงรับรู้ว่ำได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน
ดังนี้   
  ระดับ 5 = มำกที่สุด  หมำยถึง  ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน ร้อยละ 81-100 
  ระดับ 4 = มำก      หมำยถึง  ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน ร้อยละ 71-80 
  ระดับ 3 = ปำนกลำง หมำยถึง  ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน ร้อยละ 61-70 
  ระดับ 2 = น้อย       หมำยถึง  ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน ร้อยละ 51-60 
  ระดับ 1 = น้อยที่สุด  หมำยถึง  ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนน้อยกว่ำร้อยละ 50 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ส ำหรับข้อค ำถำมด้ำนลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน
ทั้งหมด หำค่ำเฉลี่ยกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้คะแนนรวมหำรด้วย 22 คะแนน
จะอยู่ในช่วง 1-5 และพิจำรณำระดับคะแนนตำมเกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอำด (2545) ดังนี้ 

ค่ำเฉลี่ย 4.51-5.00 กำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับสูงที่สุด 
ค่ำเฉลี่ย 3.51-4.50 กำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับสูง 
ค่ำเฉลี่ย 2.51-3.50 กำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำนกลำง 
ค่ำเฉลี่ย 1.51-2.50 กำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำ 
ค่ำเฉลี่ย 1.00-1.50 กำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำที่สุด 
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
1.1 ผู้วิจัยน ำข้อค ำถำมของเครื่องมือทั้ง 5 ชุดน ำเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำผู้ควบคุม

วิทยำนิพนธ์เพื่อตรวจสอบภำษำ ไวยกรณ์ ควำมเหมำะสมของข้อควำม ควำมครอบคลุมทั้งเนื้อหำ 
และโครงสร้ำง ประกอบด้วย  

1) แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  

2) แบบประเมินควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ     
ทวำรเทียม  

3) แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  

4) แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  

5) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  

1.2 หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้ง 5 ชุดไปปรับปรุงแก้ไขด้ำนภำษำไวยกรณ์ 
ควำมเหมำะสมของข้อควำม ควำมครอบคลุมทั้งเนื้อหำ และโครงสร้ำงแล้วจึงน ำไปส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ ำนวน 5 คน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (รำยช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในภำคผนวก ก) ประกอบด้วย 

1) พยำบำลผู้เช่ียวชำญในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลข้ันสูงด้ำนโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก จ ำนวน 2 ท่ำน  

2) อำจำรย์พยำบำลผู้เช่ียวชำญด้ำน Ostomy and wound care จ ำนวน 
3 ท่ำน  
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมพร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำควำม
สอดคล้องระหว่ำงค ำถำมกับค ำนิยำมหรือตำมแนวคิดทฤษฎี โดยใช้เครื่องมือในกำรประเมินควำม
สอดคล้องที่ครอบคลุมเนื้อหำ 4 ประกำร ดังนี้ 

1) ครอบคลุมกับเนื้อหำ    
2) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
3) ควำมเหมำะสมของรูปแบบ  
4) ภำษำมีควำมเหมำะสม 
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ผู้วิจัยก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนควำมสอดคล้องแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
1 หมำยถึง แบบสอบถำมมีเพียงข้อเดียว 
2 หมำยถึง แบบสอบถำมขำด 2 ข้อใน 4 ข้อ 
3 หมำยถึง แบบสอบถำมขำดข้อใดข้อหนึ่ง 
4 หมำยถึง แบบสอบถำมมีรำยละเอียดครบทุกข้อ 

กำรแปลผลคะแนน ถ้ำผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในระดับ 3 และ 4 ถือเป็นเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ ในกำรน ำแบบสอบถำมมำค ำนวณหำค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำต่อไป ส่วนข้อค ำถำมที่ได้
คะแนนระดับ1และ2 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมมำปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพื่อพิจำรณำตัด
ข้อค ำถำมออก หรือปรับปรุงแก้ไขภำษำ และเนื้อหำ ตำมข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ได้ข้อ
ค ำถำมที่มีควำมตรงตำมเนื้อหำ กระชับ อ่ำนแล้วเข้ำใจง่ำย มีควำมสอดคล้อง เหมำะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงมำกขึ้น ดังตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ี ได้ รับการตัด
ออก/แก้ไข 

แบบประเมินคุณภาพชี วิต
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ห นั ก ท่ี มี   
ทวารเทียม 
1.ท่ำนรู้สึกว่ำมีควำมแข็งแรง
มำกน้อยระดับใด 
 
3.ท่ำนรู้สึกว่ำร่ำงกำยมีอำกำร
อ่อนเพลียระดับใด 
9.ท่ ำนมี คว ำมส นุก ในงำน
อดิเรก กำรพักผ่อน และกำร
เข้ำสังคมในระดับใด 
 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และหนักท่ีมีทวารเทียม 
 
1.ท่ำนมีเวลำนอนหลับเพียงพอ
ตำมที่ท่ำนต้องกำรในระดับใด 
 
2.ท่ำนอ่อนเพลียง่ำยหรือไม่ 
 
3.ท่ำนมีควำมสุขในกำรท ำงำน
อดิเรก กำรพักผ่อน และกำรเข้ำ
สังคมในระดับใด  
   

แบบประเมินคุณภาพชี วิต
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย วั ย ผู้ ใ ห ญ่
โรคมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
1.ท่ำนสำมำรถนอนหลับได้
เพียงพอตำมที่ท่ำนต้องกำรใน
ระดับใด 
2.ท่ำนรู้สึกว่ำร่ำงกำยมีอำกำร
อ่อนเพลียระดับใด  
3.ท่ ำนมี ควำมสนุก ในงำน
อดิเรก กำรพักผ่อนและกำร
เข้ำสังคมในระดับใด 
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ) 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ีได้รับการตัดออก/
แก้ไข 

12. ท่ำนรับประทำนอำหำรได้
ปริ ม ำณเพี ย งพอกับควำม
ต้องกำรระดับใด 
13. ท่ ำ น รู้ สึ ก ว่ ำ ต น เ อ ง มี
ประโยชน์มำกน้อยระดับใด 
 
16. ท่ำนมีอำกำรปวดรุนแรง
ระดับใด 
20. ท่ ำ น ติ ด ต่ อ แ ล ะ มี
สัมพันธภำพกับเพื่อนและคน
ใ น ค ร อ บ ค รั ว ต ำ ม ที่ ท่ ำ น
ต้องกำรมำกน้อยระดับใด 
23. ท่ำนมีเวลำท ำกิจกรรม
ส่ วนตั ว เ พี ย งพอกั บควำม
ต้องกำรมำกน้อยระดับใด 
 
แบบประเมินความรู้ เ รื่ อง
โรคมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่และ
ทวารหนักและทวารเทียม 
1. สำเหตุหนึ่งของโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักคือ
กำรรับประทำนอำหำรที่ มี
ไขมันสูง 
 

5. ท่ำนรับประทำนอำหำร
เพีย งพอกับควำมต้องกำร
ระดับใด 
6 . ท่ ำ น รู้ สึ ก ว่ ำ ตั ว เ อ ง มี
ประโยชน์หรือมี คุณค่ำมำก
น้อยระดับใด 
7. ท่ำนมีอำกำรปวดรุนแรง
เท่ำไหร่  
8. ท่ำนติดต่อเพื่อนและคนใน
ครอบครัวเพียงพอกับที่ท่ำน
ต้องกำรมำกน้อยระดับใด 
  
9.ท่ำนมีเวลำควำมเป็นส่วนตัว
เพียงพอกับควำมต้องกำรใน
ระดับใด  
 
แบบประเมินความรู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักและทวารเทียม 
1.สำเหตุของโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก คือกำร
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง 
 
 

5. ท่ำนรับประทำนอำหำรได้
เพียงพอกับควำมต้องกำรระดับ
ใด 
6.  ท่ ำ น รู้ สึ ก ว่ ำ ต น เ อ ง มี
ประโยชน์มำกน้อยระดับใด 
 
7. ท่ำนมีอำกำรปวดรุนแรง
ระดับใด  
8.ท่ำนติดต่อและมีสัมพันธภำพ
กับเพื่อนและคนในครอบครัว
ตำมที่ท่ำนต้องกำรมำกน้อย
ระดับใด 
9. ท่ ำ นมี เ ว ล ำท ำ กิ จ ก ร ร ม
ส่ วนตั ว เ พี ย งพอกั บ ควำ ม
ต้องกำรมำกน้อยระดับใด 
 
แบบประเมินความรู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักและทวารเทียม 
1.สำเหตุหนึ่งของโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักคือ
กำรรับประทำนอำหำรที่ มี
ไขมันสูง 
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ)  
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ีได้รับการตัด
ออก/แก้ไข 

2. อำกำรของโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก ได้แก่ 
นิสัยกำรขับถ่ำยอุจจำระ
เปลี่ยนแปลง ท้องผูกสลับ
ท้องเสีย ถ่ำยอุจจำระมีเลือด
ปน ปวดแน่นท้อง ซีด 
อ่อนเพลีย และน้ ำหนกัตัวลด 
4. กำรผ่ำตัดทวำรเทียมคือ 
กำรน ำล ำไส้ใหญ่/ล ำไสเ้ลก็ มำ
เปิดไว้ทำงหน้ำท้องเพื่อเป็น
ทำงระบำยอจุจำระออก 
5. ล ำไส้ส่วนทีเ่ป็นทวำรเทียม
และโผล่ออกมำทีผ่นังหน้ำท้อง 
ปกติมสีีแดงชมพู มีควำมชุ่ม
ช้ืน 
6. ล ำไส้ส่วนทีเ่ป็นทวำรเทียม
และโผล่ออกมำทีผ่นังหน้ำท้อง 
รับควำมรูส้ึกเจบ็ปวดได้ 
7. ผิวหนังรอบช่องเปิดทวำร
เทียม ต้องไมม่ีรอยแดง แผล
เปื่อย หรืออำกำรคัน 
8. ทวำรเทียมมีสีคล้ ำจำกที่
เคยเป็น หรือสีด ำ เป็นอำกำร
ผดิปกต ิ
 

2.อำกำรของโรคมะเรง็ล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก ได้แก่ ถ่ำย
อุจจำระมเีลอืดปน ปวดแน่น
ท้อง ซีด อ่อนเพลีย และ
น้ ำหนักตัวลด 
 
 
3.กำรผ่ำตัดทวำรเทียมคือ กำร
น ำล ำไส้ใหญ่มำเปิดไว้ทำงหน้ำ
ท้องเพื่อเป็นทำงระบำยอุจจำระ
ออก 
4.ล ำไสส้่วนที่โผล่ออกมำทีผ่นัง
หน้ำท้องปกติมสีีแดง มีควำมชุ่ม
ช้ืน 
 
5.ล ำไสส้่วนที่โผล่ออกมำทีผ่นัง
หน้ำท้องรับควำมรู้สกึเจ็บปวด
ได ้
6.ผิวหนังรอบช่องเปิดทวำร
เทียม ต้องไมม่ีแผลถลอก หรอื
อำกำรคัน 
7.ทวำรเทียมมสีีคล้ ำ หรือสีด ำ 
เป็นอำกำรผิดปกต ิ
 
 

2.อำกำรของโรคมะเรง็ล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก ได้แก่ 
นิสัยกำรขับถ่ำยอุจจำระ
เปลี่ยนแปลง ท้องผูกสลับ
ท้องเสีย ถ่ำยอุจจำระมีเลือด
ปนปวดแน่นท้อง ซีด 
อ่อนเพลีย และน้ ำหนกัตัวลด 
3.กำรผ่ำตัดทวำรเทียมคือ 
กำรน ำล ำไส้ใหญ่/ล ำไสเ้ลก็ มำ
เปิดไว้ทำงหน้ำท้องเพื่อเป็น
ทำงระบำยอจุจำระออก 
4.ล ำไสส้่วนที่เป็นทวำรเทียมที่
โผลอ่อกมำที่ผนงัหน้ำท้อง 
ปกติมสีีแดงชมพู มีควำมชุ่ม
ช้ืน 
5.ล ำไสส้่วนที่เป็นทวำรเทียมที่
โผลอ่อกมำที่ผนงัหน้ำท้อง รบั
ควำมรู้สึกเจบ็ปวดได้ 
6.ผิวหนังรอบช่องเปิดทวำร
เทียม ต้องไมม่ีรอยแดง แผล
เปื่อย หรืออำกำรคัน 
7.ทวำรเทียมมสีีคล้ ำจำกทีเ่คย
เป็น หรือสีด ำ เป็นอำกำร
ผิดปกต ิ
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ)   
      

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ี ได้ รับการตัด
ออก/แก้ไข 

9. ล ำไส้ส่วนทีเ่ป็นทวำรเทียม
และโผล่ออกมำจำกช่องเปิด
มำกกว่ำ 2 นิ้วเป็นอำกำร
ผิดปกต ิ
10. กำรมีเลือดออกบนล ำไส้ที่
เปิดเป็นทวำรเทียม กดแล้วไม่
หยุดนำนกว่ำ 10 นำที เป็น
อำกำรผิดปกติ 
12. ถ้ำปริมำณอุจจำระออก
มำกจนต้องเปลี่ยนถุงบ่อยๆ 
อุจจำระมีลักษณะเหลวเป็นน้ ำ 
ควรแจ้งให้แพทย์ทรำบ 
 
แบบสอบถามความรูส้ึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
 
7. ถึงแม้มีทวำรเทียมแต่ฉันก็
ยังรู้สึกว่ำตนเองสำมำรถท ำ
ประโยชน์ต่อผู้อื่นได้ 
8.ฉันต้องกำรมีควำมภำคภูมิใจ
ในตัวเองเพิ่มข้ึน 
10. ฉันมีควำมคิดดีดีกับตนเอง 
ถึงแม้มีทวำรเทียม 

8.ล ำไสส้่วนที่โผล่ออกมำจำก
ช่องเปิดมำกกว่ำ2 นิ้วเป็น
อำกำรผิดปกต ิ
 
9.กำรมีเลือดออกบริเวณทวำร
เทียม มำกกว่ำ 10 นำที เป็น
อำกำรผิดปกติ 
 
10.ถ้ำปริมำณอุจจำระออกมำ
เกิน1/3ของถุงรองรับ จนต้อง
เปลี่ยนถุงบ่อยๆ ควรแจ้งให้
แพทย์ทรำบ 
 
แบบสอบถามความรูส้ึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
 
1.ถึงแม้มีทวำรเทียม ฉันก็ยัง
รู้สึกว่ำตนเองยังมีประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น 
2.ฉันปรำรถนำควำมภำคภูมิใจ
ในตัวเองเพิม่ขึ้น 
3.ฉันมีควำมคิดบวกกับตนเอง
ถึงแม้มีทวำรเทียม 

8.ล ำไสส้่วนที่เป็นทวำรเทียมที่
โผลอ่อกมำจำกช่องเปิด
มำกกว่ำ 2 นิ้วเป็นอำกำi
ผิดปกต ิ
9.กำรมีเลือดออกบนล ำไส้ที่
เปิดเป็นทวำรเทียมกดแล้วไม่
หยุดนำนกว่ำ 10 นำที เป็น
อำกำรผิดปกติ 
10.ถ้ำปริมำณอุจจำระออก
มำกจนต้องเปลี่ยนถุงบ่อยๆ
อุจจำระมีลักษณะเหลวเป็น
น้ ำ ควรแจ้งให้แพทย์ทรำบ 
 
แบบสอบถามความรูส้ึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีม ี
ทวารเทียม 
1.ถึงแม้มีทวำรเทียมแต่ฉันก็
ยังรูส้ึกว่ำตนเองสำมำรถท ำ
ประโยชน์ต่อผู้อื่นได ้
2.ฉันต้องกำรมีควำม
ภำคภูมิใจในตัวเองเพิ่มข้ึน 
3.ฉันมีควำมคิดดีดีกับตนเอง
ถึงแม้มีทวำรเทียม 
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ) 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ีได้รับการตัดออก/
แก้ไข 

แบบสอบถามการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม   
 
 

2.ท่ำนสำมำรถดื่มน้ ำสะอำดได้
เพียงพอตอ่ควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำยในปจัจุบัน 
3. ท่ำนสำมำรถรับประทำน
อำหำรได้เพียงพอตำมควำม
ต้องกำรของร่ำงกำยใน
ปัจจุบัน 
 
 
4. หลังผ่ำตัด 7-10 วันหรือ
เมื่อแผลหำยแล้ว ท่ำน
สำมำรถอำบน้ ำได้ตำมปกต ิ
5. ท่ำนสำมำรถนอนหลบัได้
เพียงพอตำมควำมต้องกำร
ของร่ำงกำยในปัจจุบัน(…….
ช่ัวโมง) 
 
 

แบบสอบถามการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม   
1. ท่ำนสำมำรถหำยใจได้ด้วย
ตนเอง 
2.ท่ำนสำมำรถดื่มน้ ำสะอำด
ได้วันละ1,500-2,000 ซีซ ี
 
3.ท่ำนสำมำรถรบัประทำน
อำหำรครบ 5 หมู่ในแต่ละมื้อ 
เช่น ข้ำว เนื้อ ไขมัน ผัก และ
ผลไม ้
4.ขณะรับประทำนอำหำร 
ท่ำนเค้ียวอำหำรไดล้ะเอียด 
5.ท่ำนสำมำรถอำบน้ ำได้
ตำมปกต ิ
 
6.ท่ำนสำมำรถนอนหลับได้วัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง 
 
 
 
 

แบบสอบถามการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
ทวารเทียม   
ตัดออก 
 
2.ท่ำนสำมำรถดื่มน้ ำสะอำดได้
เพียงพอตอ่ควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำยในปจัจุบัน 
3.ท่ำนสำมำรถรบัประทำน
อำหำรได้เพียงพอตำมควำม
ต้องกำรของร่ำงกำยในปจัจบุัน 
 
ตัดออก 
 
5.หลังผ่ำตัด 7-10 วันหรือเมื่อ
แผลหำยแล้ว  ท่ ำนสำมำรถ
อำบน้ ำได้ตำมปกติ 
6.ท่ ำนสำมำรถนอนหลับได้
เพียงพอตำมควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำยในปัจจุบัน (……ช่ัวโมง) 
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ) 
  

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ี ได้รั บการตัด
ออก/แก้ไข 

6. ท่ำนสำมำรถออกก ำลัง
กำยเบำๆ เช่น  กำรเดิน และ
กำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อได้
เพียงพอตำมควำมต้องกำร
ของร่ำงกำยในปัจจุบัน 
7. ท่ำนสำมำรถแบ่งเวลำใน
กำรท ำกิจกรรมส่วนตัว และ
กำรมีปฏิสัมพันธ์กับสมำชิกใน
ครอบครัว ได้ เพียงพอตำม
ควำมต้องกำรของท่ ำนใน
ปัจจุบัน 
 
8. ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตัวตำม
บ ท บ ำ ท ห น้ ำ ที่ ภ ำ ย ใ น
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
9. ท่ำนสำมำรถตัดสินใจใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ตำม
ควำมต้องกำรของท่ ำนใน
ปัจจุบัน 
 

7.ท่ำนสำมำรถออกก ำลังกำย
เบำๆ เช่น กำรเดิน และกำรยืด
เหยียดกล้ำมเนื้อ  
 
 
8. ท่ำนสำมำรถหำเวลำว่ำงใน
กำรท ำงำนอดิเรก 
9.ท่ำนสำมำรถหำเวลำในกำร
พบปะสังสรรค์กับผู้อื่น 
 
 
 
10. ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตัวตำม
บทบำทหน้ำที่ 
 
11. ท่ำนสำมำรถหำรำยได้ให้แก่
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.ท่ำนสำมำรถออกก ำลังกำย
เบำๆ เช่น กำรเดินและกำรยืด
เหยียดกล้ำมเนื้อได้เพียงพอ
ตำมควำมต้องกำรของร่ำงกำย
ในปัจจุบัน 
ข้อ 8-9 รวมกัน แก้เป็น“ท่ำน
สำมำรถแบ่เวลำในกำรท ำ
กิจกรรมส่วนตัว และกำรมี 
ปฏิสัมพัน ธ์ กั บสมำ ชิก ใน
ครอบครัว ได้ เพียงพอตำม
ควำมต้องกำรของท่ ำนใน
ปัจจุบัน” 
10. ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตัว
ตำมบทบำทหน้ำที่ภำยใน
ครอบครัว 
ตัดออก  
แ ล ะ เ พิ่ ม ข้ อ ค ำ ถ ำ ม ใ ห้
สอดคล้องกับองค์ประกอบ
ของกำรดูแลตนเองตำมระยะ
พัฒนำกำร ดังนี้  
11. ท่ำนสำมำรถตัดสินใจใน
กำรท ำกจิกรรมต่ำงๆได้ตำม
ควำมต้องกำรของท่ำนใน
ปัจจุบัน 
 



 

 

132 

ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ) 
  

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ี ได้ รับการตัด
ออก/แก้ไข 

10. ท่ำนสำมำรถท ำประโยชน์
ต่อตนเองและต่อสังคมได้เท่ำ
เทียมกับคนปกติ 
11. ท่ำนสำมำรถปรับตัวใน
กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และกำร
เข้ำสังคม 
13.ท่ำนแสวงหำควำมรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก และกำรดูแลทวำรเทียม 
โ ด ย ก ำ ร อ่ ำ น ห นั ง สื อ  ใ ช้
อินเตอร์เน็ต 
 
16. ท่ำนสำมำรถสังเกตอำกำร
ผิดปกติของทวำรเทียม เช่น 
อำกำรระคำยเคืองบริ เวณ
ผิวหนังรอบทวำรเทียม  รู
ทวำรเทียมตีบแคบ ทวำรเทียม
ผลุบเข้ำไปในช่องท้อง ทวำร
เทียมปลิ้นออกมำยำวกว่ำปกติ 
สีม่วงคล้ ำของทวำรเทียม และ
ลักษณะอุจจำระที่ผิดปกติ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
14.ท่ำนแสวงหำควำมรู้ในกำร
ดูแลทวำรเทียมโดยกำรอ่ำน
หนังสือ ใช้อินเตอร์เน็ต และ
สอบถำมจำกบุ คลำกรทำง
กำรแพทย์ 
 
15.ท่ำนสำมำรถสังเกตอำกำร
ผิดปกติของทวำรเทียม เ ช่น 
อำกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบ
ทวำรเทียม รูปร่ำงของทวำร
เที ยมผิดปกติ  และปริม ำณ
อุจจำระที่ผิดปกติ 
 
 

 

 

 

12. ท่ำนสำมำรถท ำประโยชน์
ต่อตนเองและต่อสังคมได้เท่ำ
เทียมกับคนปกติ 
13. ท่ำนสำมำรถปรับตัวใน
กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และกำร
เข้ำสังคม 
14.ท่ำนแสวงหำควำมรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก และกำรดูแลทวำรเทียม 
โดยกำรสอบถำมจำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์  และเพื่ อน
ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม 
15. ท่ำนสำมำรถสังเกตอำกำร
ผิดปกติของทวำรเทียม เช่น 
อำกำรระคำยเคืองบริ เวณ
ผิวหนังรอบทวำรเทียม  รู
ทวำรเทียมตีบแคบทวำรเทียม
ผลุบเข้ำไปในช่องท้อง ทวำร
เทียมปลิ้นออกมำยำวกว่ำ
ปกติ  สีม่ วงคล้ ำของทวำร
เทียม และลักษณะอุจจำระที่
ผิดปกติ 
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ) 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ี ได้ รับการตัด
ออก/แก้ไข 

24. ท่ำนสำมำรถใช้น้ ำสะอำด/
น้ ำประปำ ท ำควำมสะอำด
ทวำรเทียมและผิวหนังรอบ
ทวำรเทียม 
25. ท่ำนสำมำรถเทถุงรองรับ
อุจจำระเมื่อมีอุจจำระมำกกว่ำ 
1/3 ถุง 
 
 
28. ท่ำนสำมำรถตัดช่องเปิด
แป้นส ำห รั บติ ด ถุ ง รองรั บ
อุจจำระให้มีขนำดใหญ่กว่ำ
ช่องเปิดทวำรเทียมประมำณ 2 
มิลลิเมตร 
32. เมื่อต้องเดินทำงไปธุระ
นอกบ้ำน เช่น โรงพยำบำล 
ตลำด ธนำคำร ท่องเที่ยว ฯลฯ 
ท่ำนสำมำรถเตรียมอุปกรณ์
ส ำรองในกำรดูแลทวำรเทียม 
 
 

16.ท่ำนสำมำรถใช้น้ ำต้มสุกท ำ
ควำมสะอำดทวำรเทียมและ
ผิวหนังรอบทวำรเทียม 
 
17.ท่ำนสำมำรถเทถุงรองรับ
อุจจำระเมื่อมีอุจจำระมำกกว่ำ
ครึ่งถุง 
18.ท่ำนสำมำรถเทถุงรองรับ
อุจจำระภำยหลังอำบน้ ำเสร็จ 
19.ท่ำนสำมำรถตัดช่อง เปิด
แป้ นส ำ ห รั บ ติ ด ถุ ง ร อ ง รั บ
อุจจำระให้มีขนำดใหญ่กว่ำช่อง
เปิดทวำร เที ยมประมำณ 2 
เซนติเมตร 
20.เ มื่ อ ต้ อ ง เ ดิ น ท ำ ง ม ำ
โรงพยำบำลท่ำนสำมำรถเตรียม
อุปกร ณ์ส ำ รอง ในกำรดู แ ล  
ทวำรเทียม 
 
 
 
 

16.ท่ำนสำมำรถใช้น้ ำสะอำด/
น้ ำประปำ ท ำควำมสะอำด
ทวำรเทียมและผิวหนังรอบ
ทวำรเทียม 
17. ท่ำนสำมำรถเทถุงรองรับ
อุจจำระเมื่อมีอจุจำระมำกกว่ำ 
1/3 ถุง 
ตัดออก 
 
19. ท่ำนสำมำรถตัดช่องเปิด
แป้นส ำหรั บติด ถุ ง รองรั บ
อุจจำระให้มีขนำดใหญ่กว่ำ
ช่องเปิดทวำรเทียมประมำณ 
2 มิลลิเมตร 
20. เมื่อต้องเดินทำงไปธุระ
นอกบ้ำน เช่น โรงพยำบำล 
ตลำด ธนำคำร ท่อง เที่ ยว 
ฯลฯ ท่ ำนสำมำรถ เตรียม
อุปกรณ์ส ำรองในกำรดูแล
ทวำรเทียม 
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ) 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ี ได้ รับการตัด
ออก/แก้ไข 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
3. เมื่อท่ำนมีปัญหำ ท่ำน
สำมำรถปรับทุกข์ หรือระบำย
ควำมคับข้องใจกับบุคคลใน
ครอบครัว หรือคนใกล้ชิดได้ 
6. ท่ำนได้รับก ำลงัใจจำก
แพทย์และพยำบำล 
7. เมื่อท่ำนมปีัญหำเกี่ยวกบั
อำกำรของโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนัก ท่ำนสำมำรถ
พูดระบำยควำมรู้สึกกับแพทย์
และพยำบำลได ้
8. ท่ำนได้รับควำมรู้เรื่องโรค
และกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักจำกแพทย ์
 
 
9. ท่ำนได้รับควำมรู้เรื่องกำร
ดูแลทวำรเทียม จำกพยำบำล 

 
 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักท่ีมีทวารเทียม 
1.เ มื่ อ ท่ ำ น มี ปั ญ ห ำ  ท่ ำ น
สำมำรถปรับทุกข์หรือระบำย
ควำมคับข้องใจกับบุคคลใกล้ชิด
ได ้
2.ท่ำนได้รับกำรปลอบใจจำก
แพทย์และพยำบำล 
3.เมื่อท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับตัว
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก ท่ำนสำมำรถพูดระบำย
ค ว ำ ม รู้ สึ ก กั บ แ พ ท ย์ แ ล ะ
พยำบำลได้ 
4.ท่ ำ น ไ ด้ รั บ ค ว ำ ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักจำกแพทย์และพยำบำล5.
ท่ำนได้รับข้อมูลเรื่องทวำรเทียม
จำกแพทย์และพยำบำล 
6.ท่ ำนได้ รั บค ำแนะน ำจ ำก
แพทย์และพยำบำลในกำรดูแล
ทวำรเทียม 
 
 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทา งสั ง คมของ ผู้ ป่ ว ย วั ย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
1.เ มื่ อ ท่ ำ น มี ปั ญ ห ำ  ท่ ำ น
สำมำรถปรับทุกข์หรือระบำย
ควำมคับข้องใจกับบุคคลใน
ครอบครัว หรือคนใกล้ชิดได้ 
2.ท่ำนได้รับก ำลังใจจำกแพทย์
และพยำบำล 
3.เมื่อท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับ
อำกำรของโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่ และทวำรหนัก  ท่ ำน
สำมำรถพูดระบำยควำมรู้สึก
กับแพทย์และพยำบำลได้ 
4.ท่ำนได้รับควำมรู้ เรื่องโรค
และกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักจำกแพทย์ 
 
 
รวมข้อ 5-6 และปรับเป็น 
“ท่ำนได้รับควำมรู้เรื่องกำร
ดูแลทวำรเทียมจำกพยำบำล” 
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมที่ปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำแนกตำมเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล (ต่อ) 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามท่ีได้รับการตัด
ออก/แก้ไข 

10. ท่ำนได้รับข้อมูลเกี่ยวกบั
แหล่งที่ซื้ออุปกรณ์ในกำรดูแล
ทวำรเทียม จำกทมีสุขภำพ 
และเพือ่นผูป้่วยที่มีทวำรเทียม 
11. ท่ำนได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ
กำรประสำนงำนเรื่องต่ำงๆ 
เช่น สิทธ์ิกำรรักษำ โรค/กำร
รักษำต่อเนื่อง ระหว่ำง
โรงพยำบำล และโรงพยำบำล
ต้นสังกัด จำกทีมสุขภำพ 
17. ท่ำนมีบุคคลในครอบครัว
หรือคนใกล้ชิดที่ช่วยให้ท่ำน
สำมำรถพกัผ่อนได ้
18. บุคคลในครอบครัวหรือ
คนใกล้ชิดช่วยเหลือท่ำนใน
กำรดูแลทวำรเทียม 
19. เมื่อท่ำนมีอำรมณ์
หงุดหงิด บุคคลในครอบครัว
หรือคนใกล้ชิดคอยปลอบโยน 
ดูแลท่ำน 
21. บุคคลในครอบครัวหรือ
คนใกล้ชิดช่ืนชมและพอใจใน
กำรปฏิบัติตัวของท่ำน 

7.ท่ำนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง
ซื้ออุปกรณ์ในกำรดูแลทวำร
เทียม 
 
8.ท่ำนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ป ร ะ ส ำ น ง ำ น ร ะ ห ว่ ำ ง
โรงพยำบำล และโรงพยำบำล
ต้นสังกัด 
 
 
9.ท่ำนมีคนใกล้ชิดที่ช่วยให้ท่ำน
ได้รับกำรพักผ่อน 
 
10.คนใกล้ชิดสนับสนุนท่ำนใน
กำรดูแลทวำรเทียม 
 
11.เมื่อท่ำนมีอำรมณ์หงุดหงิด 
คนใกล้ชิดคอยเตือนสติท่ำน 
 
 
12.คนใกล้ชิดช่ืนชมและพอใจใน
กำรปฏิบัติตัวของท่ำน 
 

7.ท่ำนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งที่ซื้ออุปกรณ์ในกำรดูแล
ทวำรเทียมจำกทีมสุขภำพ 
และเพื่อนผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม 
8.ท่ำนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ประสำนงำนเรื่องต่ำงๆ เช่น
สิทธ์ิกำรรักษำ โรค/กำรรักษำ
ต่อเนื่องระหว่ำงโรงพยำบำล 
และโรงพยำบำลต้นสั งกัด 
จำกทีมสุขภำพ 
9.ท่ำนมีบุคคลในครอบครัว
หรือคนใกล้ชิดที่ ช่วยให้ท่ำน
สำมำรถกำรพักผ่อนได้ 
10.บุคคลในครอบครัวหรือคน
ใกล้ชิดช่วยเหลือท่ำนในกำร
ดูแลทวำรเทียม 
11.เมื่อท่ำนมีอำรมณ์หงุดหงิด 
บุคคลในครอบครัวหรือคน
ใกล้ ชิดคอยปลอบโยนดูแล
ท่ำน 
12.บุคคลในครอบครัวหรือคน
ใกล้ชิดช่ืนชมและพอใจในกำร
ปฏิบัติตัวของท่ำน 
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1.3 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ชุด และท ำกำร
ปรับแก้ข้อค ำถำมแล้วมำพิจำรณำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index 
[CVI]) โดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.8 จึงจะถือว่ำมีควำมตรงตำมเนื้อหำอยู่ในระดับดี 
(Polit and Hungler, 1999 อ้ำงถึงใน อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2557) ผลกำรพิจำรณำกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ดังตำรำงที่ 3 

 
CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จ ำนวนค ำถำมทั้งหมด 
 

ตารางท่ี 3 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) 
 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) 

1. แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
2. แบบประเมินควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ    
ทวำรหนักและทวำรเทียม 
3. แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  
4. แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย วัยผู้ ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
5. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
 

1.0 
 

0.83 
 

1.0 
 

0.96 
 

0.86 

  
2. การหาความเท่ียง (Reliability)  

2.1 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ได้รับกำรปรับปรุงแล้ว ทั้ง 4 ชุด ได้แก่ แบบประเมิน
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม แบบสอบถำม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
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และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียม ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่เข้ำมำ
รับกำรรักษำประเภทผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุม่ตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์
หำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และใช้เกณฑ์ที่ยอมรับ
ได ้คือค่ำที่อยู่ระหว่ำง 0.70-0.80 (DeVillis, 2012) จำกนั้นน ำแบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง
ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลศิริรำช และสถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ จ ำนวน 110 คน  

2.2 แบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ผู้วิจัย
น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่เข้ำมำรับกำร
รักษำประเภทผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย และน ำข้อมูลที่ได้ค ำนวณหำ
ค่ำควำมเที่ยงโดยวิธีของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน (Kuder-Richardson) และใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือค่ำที่อยู่
ระหว่ำง 0.70-0.80 (DeVillis, 2012) จำกนั้นน ำแบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับ
บริกำรในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลศิริรำช และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
จ ำนวน 110 คน 
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ตารางท่ี 4 ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค (Cronbach's Alpha Coefficient) ของเครื่องมือที่ใช้ใน
กำรวิจัย (n=30) และจำกกลุม่ตัวอย่ำงจริง (n=110) 
 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ทดลองใช้ 30 คน เก็บข้อมูลจริง 110 คน 

1. แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่
มีทวำรเทียม 
2. แบบประเมินควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม 
(Kuder-Richardson) 
3. แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
4. แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่มีทวำรเทียม 
5. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 

0.92 
 
 

0.78 
 
 

0.88 
 
 

0.95 
 
 

0.84 

0.93 
 
 

0.76 
 
 

0.86 
 
 

0.93 
 
 

0.84 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน กรกฎำคม – ตุลำคม พ.ศ. 2559 โดยมี
ข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้    

 
วิธีรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผู้ วิจัยเตรียมผู้ ช่วยวิจัยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย จ ำนวน 3 คน ก ำหนด

คุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัยคือ เป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องอย่ำงน้อย 3 ปี และปฏิบัติงำนที่
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โรงพยำบำลของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำดังกล่ำว เพื่อสะดวกต่อกำรเข้ำถึงข้อมูลของผู้ป่วย จำกนั้น
อธิบำยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง รำยละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ใน
กำรวิจัย และข้ันตอนในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกำสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถำมข้อสงสัย 
ก่อนที่ผู้ช่วยวิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจำกกลุ่มตัวอย่ำงจริง 

1.2 ผู้วิจัยท ำหนังสือขอรับกำรพิจำรณำจรยิธรรมกำรวิจยั ขออนุญำตทดลองใช้เครื่องมือ
วิจัย และขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย จำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย 

1.3 ผู้วิจัยน ำหนังสือขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย จำกคณบดีคณะพยำบำล
ศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยถึง
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย คณะ
แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล และคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
ภำยหลังจำกได้รับกำรอนุมัติกำรพิจำรณำและรับรองโดยคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย
ของแต่ละโรงพยำบำล ผู้วิจัยท ำหนังสือขอทดลองใช้เครื่องมือกำรวิจัยและหนังสือขอด ำเนินกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลกำรวิจัยจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอผู้อ ำนวยกำร
แต่ละโรงพยำบำล   

1.4 จำกนั้นเมื่อได้รับอนุมัติให้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยของแต่ละโรงพยำบำล
แล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำภำควิชำศัลยศำสตร์ หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วยของแต่
ละโรงพยำบำล เพื่อแนะน ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียด วิธีกำรรวบรวมข้อมูลและ
ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย    

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยติดต่อขอควำมอนุเครำะห์พยำบำลประจ ำหน่วยตรวจโรค

ศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก แผนกผู้ป่วยนอก ของแต่ละโรงพยำบำล เพื่อแนะน ำตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียด วิธีกำรรวบรวมข้อมูลและขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย    

2.2 ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยศึกษำแฟ้มประวัติของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่เข้ำมำรับกำรรักษำตำมนัด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่
ก ำหนดไว้ 

2.3 ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อแนะน ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกำรท ำวิจัย วิธีด ำเนินกำรวิจัย และระยะเวลำที่เข้ำกำรวิจัย ประโยชน์  ควำม
เสี่ยงที่อำจเกิดข้ึน กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง และเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงซักถำมและตอบข้อ
สงสัยจนเข้ำใจ จำกนั้นให้เวลำกลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจโดยอิสระ พร้อมแสดงแบบฟอร์มกำรแจ้งสิทธ์ิ
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และขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้ลงนำมในใบยินยอมเข้ำ
ร่วมวิจัย 

2.4 ผู้ วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรคและกำรรรักษำ 
ประกอบด้วย กำรวินิจฉัย ระยะของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ชนิดของกำรรักษำ ต ำแหน่ง
ของทวำรเทียม ชนิดของทวำรเทียม ระยะเวลำที่มีทวำรเทียม ชนิดของยำเคมีบ ำบัด และลักษณะของ
ทวำรเทียมที่สำมำรถสังเกตได้ โดยผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยบันทึกจำกเวชระเบียน 

 2.5 ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยอธิบำยรำยละเอียดของแบบสอบถำมพร้อมทั้งวิธีตอบ
แบบสอบถำมแก่กลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นให้เวลำกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30-45 
นำที หรือจนกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงจะท ำแบบสอบถำมเสร็จ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถสอบถำมข้อสงสัยกับ
ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลำที่ท ำแบบสอบถำม และกลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธ์ิไม่ตอบค ำถำมข้อใด
ข้อหนึ่งได้ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนแบบสอบถำมได้ด้วยตนเองเนื่องจำกมีปัญหำด้ำน
สำยตำ ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยอ่ำนข้อค ำถำมให้  

2.6 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัย

ตรวจสอบควำมถูกต้อง และควำมครบถ้วนของข้อค ำถำม ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัยจนกระทั่งได้กลุม่ตัวอย่ำงครบตำมจ ำนวน 110 คน ถ้ำตรวจสอบแล้วพบว่ำข้อมูลไม่สมบรูณ์ 

เช่น มีกำรไม่ตอบค ำถำมในบำงประเด็น ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยมีกำรติดตำมเป็นรำยบุคคลอย่ำง

เร่งด่วน แต่ถ้ำไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้หรือพิจำรณำแล้วว่ำมีควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยและ/

หรือผู้ช่วยวิจัยน ำข้อมูลชุดนั้นออกจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล และท ำกำรเก็บข้อมูลเพิ่มจนครบตำม

จ ำนวน 110 คน 

2.7 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำวิเครำะห์ตำมวิธีกำรทำงสถิติ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  

เอกสำรกำรวิจัยครั้งนี้ได้รับกำรพิจำรณำผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจัยของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย สถำบันมะเร็งแห่งชำติ และโรงพยำบำลศิริรำช 
หลังจำกนั้น ผู้วิจัยด ำเนินกำรให้สอดคล้องกับหลักกำรพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้วิจัยและ/
หรือผู้ช่วยวิจัยแนะน ำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ข้ันตอนในกำรเก็บข้อมูลกำรวิจัย ระยะเวลำ
ที่เข้ำร่วมกำรวิจัย ประโยชน์ ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดข้ึน และกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ค ำตอบหรือ
ข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยถูก
น ำเสนอในภำพรวม หำกมีข้อสงสัยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถำมผู้วิจัยและ/หรือผู้ ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลำ 
กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งออกจำกกำรศึกษำได้ก่อนที่กำรวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุดโดยมิต้องให้เหตุผลหรือ
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ค ำอธิบำยใดๆ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ำงและกำรรักษำจำกแพทย์และพยำบำล เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมกำรเข้ำร่วม
กำรวิจัย ขณะตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยยุติกำร
ตอบแบบสอบถำมทันทีและน ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำรผิดปกติส่งไปพบแพทย์เพื่อด ำเนินกำรรักษำที่
เหมำะสมต่อไป 
 
ตารางท่ี 5 วันที่ส่ง วันที่ ได้รับ วันหมดอำยุ และหมำยเลขหนังสืออนุมัติให้ท ำกำรวิจัยจำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยแต่ละโรงพยำบำล 
 

โรงพยาบาล วันท่ีส่ง วันท่ีได้รับ
อนุมัต ิ

วันท่ี
หมดอาย ุ

หมายเลย IRB 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
      สภำกำชำดไทย 
โรงพยำบำลศิริรำช 
สถำบันมะเรง็แหง่ชำติ   
    

14 มิ.ย.59  
     
20 มิ.ย.59   
8  มิ.ย.59     

21 ก.ค.59 
 
29 ก.ย.59   
30 ก.ย.59   

20ก.ค.60  
 
28 ก.ย.60 
29 ก.ย.60 

318/59 
 
542/2559 (EC1) 
032/2559 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 17.0 โดยก ำหนดค่ำ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ดังนี้ 

1. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
วิเครำะห์ด้วยค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ
ทวำรเทียม ควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) และใช้เกณฑ์กำรแปลผลค่ำสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ ของบุญชม ศรีสะอำด (2545)  ดังนี้  

 ค่ำ r มีค่ำ > .90-1.00  หมำยควำมว่ำ ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับสูงมำก 
 ค่ำ r มีค่ำ > .70-.90    หมำยควำมว่ำ ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 
 ค่ำ r มีค่ำ > .50-.70    หมำยควำมว่ำ ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง 
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 ค่ำ r มีค่ำ > .30-.50    หมำยควำมว่ำ ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ 
 ค่ำ r มีค่ำ >    0-.30    หมำยควำมว่ำ ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำมำก 
 ค่ำ r = 0            หมำยควำมว่ำ ตัวแปรไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 

 เครื่องหมำย +,- หน้ำตัวเลขสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ จะบอกถึงทิศทำงของควำมสัมพันธ์ 
 โดยที่หำก  

r มีเครื่องหมำย +  หมำยถึง กำรมีควำมสัมพันธ์กันไปในทิศทำงเดียวกัน   
(ตัวแปรหนึง่มีค่ำสงู อีกตัวหนึ่งจะมีค่ำสูงไปด้วย) 

r มีเครื่องหมำย -  หมำยถึง กำรมีควำมสัมพันธ์กันไปในทิศทำงตรงกันข้ำม  
(ตัวแปรหนึง่มีค่ำสงู ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะมีค่ำต่ ำ) 

 ยกเว้นค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์บำงชนิดที่มลีักษณะ 0  r  1 ซึ่งจะบอกได้เพียงขนำด
หรือระดับของควำมสมัพันธ์เท่ำนั้น ไม่สำมำรถบอกทิศทำงของควำมสัมพันธ์ได้ 

3. กำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี    
ทวำรเทียม จำกควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม ใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี ้เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม และเพื่อ
ศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
จำกควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำร
ดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม 

ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ตำมวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย โดยใช้ตำรำงประกอบค ำ
บรรยำย จ ำแนกเป็น 3 ตอน ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม
 ตอนที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม  
 ตอนที่ 3 กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ    
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมจำก ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
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ตอนท่ี 1 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมโดยหา 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ตารางท่ี 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับ ของคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำแนกเป็นรำยด้ำนและโดยรวม จ ำนวน 110 คน 
 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย 
ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ 
ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์  
ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม 
กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนกำรผ่ำตัด 
กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรกัษำด้ำนโภชนำกำร 

69.74 
65.26 
55.22 
77.42 
70.12 
70.04 

16.63 
16.83 
22.49 
13.73 
17.19 
17.79 

สูง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

สูง 
สูง 
สูง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 67.1 14.56 สูง 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี 

ทวำรเทียมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 67.1) เมื่อจ ำแนกตำมองค์ประกอบคุณภำพชีวิตทั้ง 6 
องค์ประกอบพบว่ำ ด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ
ด้ำนกำรผ่ำตัด ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนโภชนำกำร ด้ำนควำมผำสุกด้ำน

ร่ำงกำย มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง (  = 77.42, 70.12, 70.04 และ69.74 ตำมล ำดับ) ส่วนควำม
ผำสุกด้ำนจิตใจ และด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ มคุีณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง   

(  = 65.26 และ55.22 ตำมล ำดับ) 
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ตารางท่ี 7 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดบั ของคุณภำพชีวิตตำมระยะเวลำทีม่ีทวำรเทียมของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียม จ ำนวน 110 คน 
 

ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม คุณภาพชีวิต ระดับ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1-6 เดือน  
7-12 เดือน 
มำกกว่ำ 12 เดือน 
 

58.66 
71.64 
71.96 

12.757 
12.758 
14.563 

ปำนกลำง 
สูง 
สูง 

 
จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีทวำรเทียมในระยะมำกกว่ำ 12 เดือน และระยะเวลำ 

7-12 เดือนมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง (  = 71.96และ71.64ตำมล ำดับ) ส่วนระยะเวลำที่มี     

ทวำรเทียม 1-6 เดือน มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง (  = 58.66) 
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ตอนท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
 
ตารางท่ี 8 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เรื่องโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำร
เทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 110 คน 
 

ตัวแปร ความรู ้ ความรู้สึกมี
คุณค่าใน
ตนเอง 

การดูแล
ตนเอง 

การ
สนับสนนุ

ทาง
สังคม 

คุณภาพ
ชีวิต 

ความรู้ 1     
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพชีวิต 

0.301** 
0.329** 
0.235** 
0.489** 

1 
0.650** 
0.417** 
0.772** 

 
1 

0.504** 
0.737** 

 
 

1 
0.460** 

 
 
 

1 

 **p< .01 
 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรดูแลตนเอง 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= 0.772 และ0.737 ตำมล ำดับ) ส่วนควำมรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม  และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน
ระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= 0.489 และ0.460 ตำมล ำดับ) 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักท่ีมีทวารเทียม จากความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง การดูแลตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม  
 
ตารางท่ี 9 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยของควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  กำรดูแลตนเอง  และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 110 คน 
 

ตัวแปรท านาย B SE Beta t p-value 
Constant 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
กำรดูแลตนเอง 
ควำมรู้ 
 

-20.785 
11.903 
8.190 
0.160 

5.178 
1.707 
1.552 
0.036 

 
0.466 
0.355 
0.237 

-4.014 
6.972 
5.277 
4.472 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

R= 0.858 R²= 0.737 Adjust R²=0.730 F=99.009  

 
จำกตำรำงที่ 9 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) 

พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
และทวำรเทียม มีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
มีทวำรเทียมได้ร้อยละ 73.70 

 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 

Zคุณภำพชีวิต= .466 Z ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง* + .355 Z กำรดูแลตนเอง* + .237 Z ควำมรู้* 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำควำมสมัพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 1) เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 2) เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมคุีณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 3) เพื่อศึกษำปัจจัย
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมจำก ควำมรู้
เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแลตนเอง 
และกำรสนับสนุนทำงสังคม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก อำยุระหว่ำง 
40-65 ปี เป็นผู้ที่ได้รับกำรผ่ำตัดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง และได้รับกำรรักษำแบบประเภทผู้ป่วยนอก 
ที่หน่วยศัลยกรรมล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย  
โรงพยำบำลศิริรำช และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด คือ เป็นผู้ป่วยทั้งเพศ
ชำยและเพศหญิง สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ดี ไม่มีควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรมองเห็นและ
กำรได้ยินหรือประสำทสัมผัสอื่นๆ ยินดีและเต็มใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ และมีเกณฑ์กำรคัด
ออก คือ ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ หรือญำติเช่ือว่ำผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรกระทบกระเทือนทำง
จิตใจได้ง่ำย มีกำรเจ็บป่วยวิกฤตท ำให้ไม่สำมำรถตอบค ำถำมได้ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงวันที่ 25 กรกฎำคม 2559 ถึง 31 ตุลำคม 2559 และ
ด ำเนินกำรสุ่มสถำนที่กำรวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยข้ันตอน (Multi-stage 
sampling) คัดเลือกโรงพยำบำลรัฐบำล ระดับตติยภูมิข้ันสูงซึ่งเป็นโรงพยำบำลที่มีกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ประกอบด้วย โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบันมะเร็งแห่งชำติ คณะแพทย์ศำสตรวชิรพยำบำลมหำวิทยำลัยนวมินทรำธิ
รำช และคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล จำกนั้นใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
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ด้วยวิธีกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ ในอัตรำส่วน 1:2 ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 3 โรงพยำบำล ได้แก่ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลศิริรำช และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักและกำรรักษำที่ได้รับ ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ส่วนที่ 3 แบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักและทวำรเทียม ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่มีทวำรเทยีม และ ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม มีค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิอัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย เท่ำกับ0.92, 0.78, 0.88, 0.95, 0.84 ตำมล ำดับ และ
เมื่อน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง 110 รำย พบว่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ0.93, 0.76, 0.86, 0.93 และ 0.84 
ตำมล ำดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเครำะห์ด้วยค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) และวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise 
Multiple Regression) 
 
สรุปผลการวิจัย  

 ผู้วิจัยสรุปผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (  = 67.1, SD.= 14.56) เมื่อจ ำแนกตำมองค์ประกอบคุณภำพชีวิตทั้ง 6 

องค์ประกอบพบว่ำ ด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม (  =77.42, SD=13.73) ด้ำนกำรตอบสนองต่อ

กำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนกำรผ่ำตัด (  =70.12, SD=17.19) ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัย

และกำรรักษำด้ำนโภชนำกำร (  =70.04, SD=17.79) และด้ำนควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย (  =69.74, 
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SD =16.63) มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง  ส่วนควำมผำสุกด้ำนจิตใจ (  =65.26, SD=16.83) และ

ด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ (  =55.22, SD=22.49) มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง  
2. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรดูแลตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= 0.772 และ0.737 ตำมล ำดับ) ส่วนควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักและทวำรเทียม และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (r= 0.489 และ0.460 ตำมล ำดับ) 

3. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรดูแล
ตนเอง และควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม สำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้ร้อยละ 73.70 ซึ่งสำมำรถ
สร้ำงสมกำรท ำนำยได้ดังนี้ 
 

Zคุณภำพชีวิต= .466 Z ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง* + .355 Z กำรดูแลตนเอง* + .237 Z ควำมรู้* 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงท ำนำยกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยและน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนัก
ท่ีมีทวารเทียม 

ผลกำรวิจัยพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำร

เทียมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 67.1, SD= 14.56) อภิปรำยได้ว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมเป็นกำรรับรู้ควำมพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
ตำม สภำวะสุขภำพ ในแต่ละองค์ประกอบตำมแนวคิดคุณภำพชีวิต ส ำหรับงำนนี้ใช้แนวคิดคุณภำพ
ชีวิตของ Padilla and Grant (1985) ซึ่งเมื่อพิจำรณำผลแต่ละด้ำนพบว่ำ ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยระดับสูง

ได้แก่ด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคม (  =77.42, SD=13.73) ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและ

กำรรักษำด้ำนกำรผ่ำตัด (  =70.12, SD=17.19) ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำน

โภชนำกำร (  =70.04, SD=17.79) และด้ำนควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย (  =69.74, SD=16.63)  
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ทั้งนี้อภิปรำยได้ว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับสังคมเป็นกำรรับรู้และควำมพึง
พอใจของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมที่แสดงถึงกำรรับรู้ถึง
ปฏิกิริยำจำกบุคคลในสังคมต่อตนเอง  เช่น ควำมวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับกำรมีทวำรเทียม กำรมีถุง
รองรับอุจจำระติดอยู่บริเวณทำงหน้ำท้อง รวมทั้งปัญหำจำกกลิ่นและลมไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยเกิด
ควำมอำย มีพฤติกรรมแยกตัวจำกสังคม และกลัวกำรถูกปฏิเสธจำกสังคม เมื่อผู้ป่วยสำมำรถปรับตัว
เข้ำกับกำรมีทวำรเทียมได้ สำมำรถดูแลถุงรองรับอุจจำระและจัดกำรเรื่องกลิ่นและลมไม่พึงประสงค์
ได้ดี ได้ติดต่อเพื่อนและคนในครอบครัวเพียงพอกับที่ผู้ป่วยต้องกำร ไม่รู้สึกว่ำถูกทอดทิ้งจำกบุคคลใน
ครอบครัวหรือคู่รัก มีเวลำควำมเป็นส่วนตัวเพียงพอกับควำมต้องกำร ท ำให้คะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิต
ด้ำนนี้สูงข้ึน (Jennie Burch, 2007) จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่สำมำรถดูแลถุง
รองรับอุจจำระได้ดี สำมำรถกลับไปท ำงำนประจ ำและท ำกจิกรรมร่วมกันภำยในครอบครัวได้ดี รวมทั้ง
สมำชิกในครอบครัวคอยดูแลเอำใจใส่ในขณะอยู่บ้ำนหรือมำตรวจที่โรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงจึงไม่
รู้สึกว่ำถูกปฏิเสธจำกสังคม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) ที่พบว่ำผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับยำเคมีบ ำบัดมีคุณภำพชีวิตด้ำนควำมคิดค ำนึง
เกี่ยวกับสังคมอยู่ในระดับสูงที่สุด 

ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนกำรผำ่ตัดเป็นกำรรับรู้และควำมพึงพอใจ
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมถึงผลของกำรผ่ำตัด อำกำรปวด
แผล และปัญหำทำงเพศสัมพันธ์เป็นผลที่เกิดข้ึนภำยหลังผ่ำตัด เมื่อเวลำผ่ำนไปร่ำงกำยฟื้นฟูสภำพ
จำกกำรผ่ำตัดส่งผลให้อำกำรปวดลดลงหรือหำยไป(Arndt et al., 2004) แต่กำรมีเพศสัมพันธ์ยังไม่
สำมำรถปฏิบัติได้ตำมปกติ จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ท ำผ่ำตัดมำนำนมำกกว่ำ 7 
เดือน สภำพร่ำงกำยฟื้นฟูเข้ำสู่ภำวะใกล้เคียงปกติ จึงไม่มีอำกำรปวดแผล แต่ในเรื่องปัญหำทำง
เพศสัมพันธ์ลดลง เนื่องจำกกำรผ่ำตัดไปกระทบอวัยวะบริเวณอุ้งเชิงกรำนส่งผลให้ควำมต้องกำรทำง
เพศลดลง (Burch, 2008) จำกผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมต้องกำรทำงเพศใน
ระดับปำนกลำง และรับรู้ว่ำเกิดจำกผลของกำรผ่ำตัด นอกจำกนั้นกลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกพึงพอใจเมื่อได้รับ
กำรสัมผัสด้วยกำรกอดและกำรดูแลเอำใจใส่จำกคู่สมรส สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิมลรัตน์ เดชะ 
(2557) พบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียมและได้รับยำเคมีบ ำบัดมคุีณภำพชีวิต
ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำอยู่ในระดับสูงเป็นล ำดับ 2 

ด้ำนกำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนโภชนำกำร หมำยถึงกำรรับรู้และเป็น
ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมเกี่ยวข้องกับภำวะ
โภชนำกำรที่เปลี่ยนแปลง ผลจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักท ำให้ผู้ป่วยมี
น้ ำหนักตัวลดลงจำกกำรเผำผลำญร่ำงกำยที่เพิ่มมำกข้ึน และมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
เปลี่ยนแปลงเนื่องจำกกลัวเกิดอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน และปัญหำกำรขับถ่ำย ซึ่งภำยหลังผ่ำตัดเมื่อ
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ผู้ป่วยกลับมำรับประทำนอำหำรได้ตำมปกติส่งผลให้มีน้ ำหนักตัวเพิ่มข้ึน (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) 
จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีน้ ำหนักตัวเพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำรผ่ำตัด 
และรู้สึกพึงพอใจกับน้ ำหนักตัวในขณะนั้น รวมทั้งกลุ่มตัวอย่ำงประกอบอำหำรด้วยตนเอง และ
รับประทำนอำหำรได้อย่ำงเพียงพอ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) พบว่ำผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับยำเคมีบ ำบัดมีคุณภำพชีวิตด้ำนกำรตอบสนอง
ต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับสูงเป็นล ำดับ3 

ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย หมำยถึงกำรรับรู้และเป็นควำมพึงพอใจของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมเกี่ยวกับทวำรเทียม กล่ำวคือกำรผ่ำตัดท ำให้ร่ำงกำย
มีควำมแข็งแรงลดลง มีอำกำรอ่อนเพลีย และปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง แต่จะดีข้ึนเมื่อระยะเวลำ
ผ่ำนไป (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ท ำผ่ำตัดมำนำน
มำกกว่ำ 7 เดือน รับรู้ว่ำตนเองแข็งแรงเพิ่มข้ึน มีอำกำรอ่อนเพลียลดลง สำมำรถท ำงำนบ้ำนหรือ
กิจกรรมต่ำงๆได้เอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) พบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับยำเคมีบ ำบัดมีคุณภำพชีวิตด้ำนควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำยอยู่ใน
ระดับสูงเป็นล ำดับ4 

คุณภำพชีวิตที่มีค่ำเฉลี่ยในระดับปำนกลำงได้แก่ ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ (  =65.26, 

SD=16.83) และด้ำนควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์ (  =55.22, SD=22.49) ทั้งนี้อภิปรำยได้ว่ำ 
กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดทวำรเทียมท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภำพลักษณ์ มีสภำพร่ำงกำยที่เปลี่ยนแปลง
ไป กำรมีทวำรเทียมที่หน้ำท้องเปรียบเสมือนเป็นแผลเปิดซึ่งผู้ป่วยสังเกตเห็นได้ตลอดเวลำส่งผลให้
ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวล มีควำมรู้สึกอำย และรู้สึกผิดปกติ ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ
ทำงทวำรเทียม รวมทั้งไม่สำมำรถควบคุมกลิ่นและลมที่ไม่พึงประสงค์ได ้(Olga et al., 2008) จำกผล
กำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกลิ่นและลมที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งกลัวกำร
รั่วซึมของถุงรองรับอุจจำระ นอกจำกนี้กำรมีทวำรเทียมท ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันต่ำงๆ ส่งผลให้ควำมสุขและควำมพึงพอใจในชีวิตลดลง (Borwell, 2009 ) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ เกศินี ธีรทองดี (2557) พบว่ำผู้สูงอำยุที่เป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ
ได้รับกำรท ำผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้องมีคุณภำพชีวิตด้ำนควำมผำสุกด้ำนจิตใจและด้ำน
ควำมคิดค ำนึงเกี่ยวกับภำพลักษณ์อยู่ในระดับปำนกลำง และสอดคล้องกับ นวพร ชิตมน (2549) ที่
พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียมด้ำนควำมผำสุขทำงจิตใจอยู่ในระดับปำนกลำงเช่นเดียวกัน 
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วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักและทวารเทียม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การดูแลตนเอง   และการสนับสนุนทางสังคม 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม   

จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักและทวำรเทียม  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง   กำรดูแลตนเอง   และกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับคุณภำพชีวิตของของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ผู้วิจัย
อภิปรำยผลกำรวิจัยและประเด็นที่ค้นพบ ดังนี้ 

1.ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน
ระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=0.489) เป็นไปตำมสมมติฐำนที่ตั้งไว้ว่ำควำมรู้มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ทั้งนี้
อภิปรำยได้ว่ำ ควำมรู้ เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม คือข้อมูลและ
ประสบกำรณ์ที่ผำ่นมำของผูป้่วยทีแ่สดงออกถึงกำรจ ำและเข้ำใจในเรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก อำกำร กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด 
และอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม หำกผู้ป่วยมีควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ
เรื่องทวำรเทียมเพิ่มข้ึนท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 

(  =74.4, SD= 21.54) เมื่อจ ำแนกเป็นรำยด้ำน พบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร

หนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดทวำรเทียม (  =77.04, SD= 25.14) ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด 

(  =79.54, SD= 29.75) ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม (  =71.36, SD= 31.12) อยู่ใน
ระดับปำนกลำงทั้งหมด เมื่อพิจำรณำรำยข้อค ำถำมพบว่ำข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรของโรคมะเรง็ล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก และลักษณะปกติของทวำรเทียมเป็นข้อที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบถูกมำกที่สุด (คิดเป็น
ร้อยละ 80 และ 76.67) อภิปรำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสิ่งที่เกดิข้ึนกับตนเอง อำกำร
แสดงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักซึ่งเป็นเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำก่อนกำรผ่ำตัดในระดับปำน
กลำง และเมื่อได้รับกำรเปิดล ำไส้บริเวณหน้ำท้องซึ่งเป็นสิ่ งที่กลุ่มตัวอย่ำงสังเกตเห็นได้เอง มี
ประสบกำรณ์ตรง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hanan and El-Gamil (2003) พบว่ำ ควำมรู้เรื่องกำร
มีทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียม และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Liao and Qin (2014) ที่พบว่ำควำมรู้เรื่องกำรดูแลทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำน
กลำงกับคุณภำพชีวิต (r=0.39)  
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2.ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี   
ทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=0.772) เป็นไปตำมสมมติฐำน
ที่ตั้งไว้ว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม อภิปรำยได้ว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็น
ลักษณะที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ข้ึนอยู่กับประสบกำรณ์หรือสิ่งที่ก ำลังเผชิญ และมองว่ำเหตุกำรณ์
ด้ำนลบหรือภำวะเจ็บป่วยเป็นสิ่ งที่ คุกคำมชีวิตส่งผลให้ควำมรู้สึกมี คุณค่ำในตนเองลดลง 
(Rosenberg, 1965) กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดทวำรเทียมท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภำพลักษณ์ มีสภำพ
ร่ำงกำยที่เปลี่ยนแปลงไปมีผลกระทบต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ลดลง ส่งผลให้คุณภำพชีวิต
ลดลง เมื่อผู้ป่วยยอมรับและปรับตัวเข้ำกับกำรมีทวำรเทียมได้ส่งผลให้คุณภำพชีวิตเพิ่มสูงข้ึน 
(Kimura et al., 2013) จำกผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองโดยรวมอยู่

ในระดับสูง (  =3.65, SD= 0.57) เมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ มี
ควำมรู้สึกด้ำนบวกกับตนเอง เช่ือมั่นว่ำตนเองมีคุณค่ำและสำมำรถท ำประโยชน์ต่อผู้อื่นได้ และพร้อม
เผชิญกับปัญหำที่เข้ำมำกระทบ แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงยอมรับกำรมีทวำรเทียมและมีควำม
เช่ือมั่นในตนเองที่จะท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ส่งผลให้คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Salomé et al. (2014) พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม สอดคล้องกับ กำรศึกษำของ Kimura et al. (2013) พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีทวำรเทียม (r=.60) 

3. กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่มีทวำรเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=0.737) เป็นไปตำมสมมติฐำนที่ตั้งไว้ว่ำ
กำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จำกผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยกำรดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (  =4.20, SD= 0.63) เมื่อจ ำแนกเป็นรำยด้ำนพบว่ำ ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น
โดยทั่วไป (  =3.97, SD= 0.60) ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองตำมระยะพัฒนำกำร (  =3.71, SD= 
0.74) ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นในภำวะเบี่ยงเบนทำงด้ำนสุขภำพ (  =3.96, SD= 0.71) 
ซึ่งอยู่ในระดับสูงทั้งหมด อภิปรำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำน้ีเป็นวัยผู้ใหญ่ (อำยุเฉลี่ย 54.4 ปี)มี
ควำมแข็งแรงของร่ำงกำย สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆได้เอง เมื่อพิจำรณำถึงข้อค ำถำมพบว่ำ ใน
ด้ำนควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองทั่วไป กลุ่มตัวอย่ำงหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในที่ที่มีอำกำศถ่ำยเทไม่สะดวก 
ดื่มน้ ำสะอำดและรับประทำนอำหำรได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย นอนหลับได้เพียงพอ 
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อำบน้ ำได้พร้อมกับกำรมีทวำรเทียม สำมำรถออกก ำลังกำยเบำๆ และสำมำรถแบ่งเวลำในกำร มี
กิจกรรมส่วนตัวและปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวได้ตำมควำมต้องกำร ในด้ำนควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง
ตำมระยะพัฒนำ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถปฏิบัติตัวตำมบทบำทหน้ำที่ภำยในครอบครัว สำมำรถตัดสินใจ
ในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เอง รวมทั้งสำมำรถปรับตัวใช้ชีวิตประจ ำวัน และกำรเข้ำสังคมไปพร้อมกับ
กำรมีทวำรเทียม รวมทั้งสำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดที่ เกิดข้ึนจำกกำรมีทวำรเทียมได้ ใน
องค์ประกอบด้ำนควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองในภำวะสุขภำพเบี่ยงเบน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะแสวงหำ
ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและกำรดูแลทวำรเทียมจำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ 
และปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำในกำรดูแลทวำรเทียมได้ดี ส่งผลให้คุณภำพชีวิตสูงข้ึน สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Hanan and El-Gamil (2003) พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเรื่องทวำรเทียม
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Liao and Qin 
(2014) พบว่ำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้ปว่ยที่มทีวำรเทยีมมคีวำมสมัพันธ์ทำงบวกในระดับ
ปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม  (r=0.51) สอดคล้องกับแนวคิดของโอเรมที่ระบุว่ำ 
ยิ่งบุคคลมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองดีข้ึนท ำให้คุณภำพชีวิตดีข้ึน  ซึ่งสนับสนุนแนว คิดของ 
Padilla & Grant (1985) ที่กล่ำวว่ำผู้ป่วยที่สำมำรถดูแลตนเองได้ดีจะมีคุณภำพชีวิตสูงข้ึน    

4. กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี       
ทวำรเทียมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=0.460) เป็นไปตำมสมมติฐำน
ที่ตั้งไว้ว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยกำรสนับสนุน

ทำงสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  =4.01, SD= 0.41) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ กำรสนับสนุน

ทำงอำรมณ์ (  =4.01, SD= 0.47) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (  =4.01, SD= 0.63) กำร

สนับสนุนด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรเงินหรือแรงงำน (  =4.01, SD= 0.62) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน

เปรียบเทียบพฤติกรรม (  =4.01, SD= 0.52) อยู่ในระดับสูงทั้งหมด อภิปรำยได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำง
สังคมเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต กำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดีจำกบุคคล
ใกล้ชิดและสมำชิกในครอบครัว จะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองในทำงบวก และช่วยให้
ผู้ป่วยเผชิญเหตุกำรณ์ต่ำงๆที่เกิดข้ึนในชีวิตได้ เมื่อพิจำรณำรำยข้อค ำถำมพบว่ำข้อค ำถำมสมำชิกใน
ครอบครัวให้ควำมสนใจในสุขภำพของผู้ป่วยมีคะแนนสูงที่สุด (ค่ำเฉลี่ย 4.64) แสดงให้เห็นว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์และด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมสูงสุด 
นอกจำกนั้นในด้ำนข้อมูลข่ำวสำร วัสดุสิ่งของและแรงงำน จำกข้อค ำถำมแสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
ได้รับควำมช่วยเหลือจำกทำงสมำชิกครอบครัวมำกกว่ำได้รับจำกทีมสุขภำพ ช่ วยให้ผู้ป่วยเกิด
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ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง รู้สึกว่ำตนเองมีควำมส ำคัญ ไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง ช่วยให้สำมำรถยอมรับกำร
มีทวำรเทียมได้ ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตดีข้ึน สอดคล้องกับ Stephenson, Bebb, Reimer et al. 
(2009) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด ( r=0.29) สอดคล้องกับ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) 
พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมและได้รับยำเคมีบ ำบัด (r=0.316) 
 
วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม จากความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การดูแลตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม ควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง และกำรดูแลตนเอง สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้ร้อยละ 73.70 เมื่อพิจำรณำถึงประสิทธิภำพในกำรท ำนำยที่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้มำกที่สุด 
รองลงมำคือ กำรดูแลตนเอง และควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม โดยมี
ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอยมำตรฐำน (BETA) เท่ำกับ 0.466, 0.355 และ 0.237 ตำมล ำดับ ส่วนกำร
สนับสนุนทำงสังคมไม่มีประสิทธิภำพในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม อภิปรำยไดว่้ำ กำรมีควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
และทวำรเทียม ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรดูแลตนเองที่ดี มีควำมสัมพันธ์กัน กล่ำวคือ หำก
ผู้ป่วยมีควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ควำมรู้เรื่องทวำรเทียมปกติ และอำกำรผิดปกติ
ของทวำรเทียม มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และทัศนคติที่ดีต่อตนเอง จะท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมใน
กำรดูแลตนเองที่ดี สม่ ำเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้สำมำรถสังเกตอำกำรผิดปกติและภำวะแทรกซ้อน
ที่อำจเกิดข้ึนและมีคุณภำพชีวิตเพิ่มข้ึน  

เมื่อพิจำรณำถึงควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม พบว่ำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้มำกที่สุดอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติคือ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง อธิบำยได้ว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็น
ควำมรู้สึกที่เกิดข้ึนภำยในตัวบุคคล เกี่ยวกับกำรยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณค่ำ และเช่ือมั่นในตนเอง 
และเป็นทัศนคติที่มีต่อตนเอง (Rosenberg, 1965) กำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักและกำรผ่ำตัดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง ท ำให้ผู้ป่วยมีสภำพร่ำงกำยที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง (วิลำสินี พิพัฒน์ผล, 2557) และจะเพิ่มสูงข้ึนเมื่อผู้ป่วยสำมำรถ
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ยอมรับกำรมีทวำรเทียมได้ (Ang et al., 2013) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมสนใจที่จะดูแลเอำใจใส่ตนเอง แสดงถึงกำรยอมรับต่อกำรมีทวำรเทียมได้ดีส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตเพิ่มข้ึน จำกผลกำรศึกษำนี้พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำรทวำร
เทียม 7 เดือนข้ึนไป แสดงให้เห็นว่ำระยะเวลำที่เพิ่มมำกขึ้นท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้และพึงพอใจ
หรือยอมรับกำรมีทวำรเทียมและกำรเปลีย่นแปลงในชีวิตประจ ำวันได้ และรู้สึกพอใจในตนเอง เช่ือมั่น
ว่ำตนเองมีคุณค่ำ และสำมำรถท ำกิจกรรมได้เท่ำเทียมคนปกติ อีกทั้งรู้สึกว่ำตนเองสำมำรถท ำ
ประโยชน์ต่อผู้อื่นได้และมีควำมคิดบวกต่อตนเอง คะแนนควำมรู้สึกมคุีณค่ำในตนเองของกลุม่ตัวอย่ำง
จึงอยู่ในระดับสูง เมื่อผู้ป่วยมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่สูงข้ึนช่วยให้ผู้ป่วยสนใจและเอำใจใส่ใน
ตนเอง ส่งผลให้คุณภำพชีวิตเพิ่มข้ึน (Orem, 2001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Salomé et al. 
(2014) พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมได้ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Li et al. (2015) พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก (R²=0.27)  

ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตรองลงมำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ กำรดูแลตนเอง 
อธิบำยได้ว่ำ กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
หมำยถึงกำรปฏิบัติหรือกำรกระท ำด้วยตนเองอย่ำงมีเป้ำหมำยเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรที่จะรักษำ
ไว้ซึ่งชีวิต เพื่อคงไว้ซึ่งกระบวนกำรของชีวิต โครงสร้ำงหน้ำที่และพัฒนำกำร ตลอดจนส่งเสริมให้เกิด
คุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน (Orem, 2001)  โดยกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี้เป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีควำมแข็งแรง
สมบูรณ์ของร่ำงกำยจึงสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆได้เอง สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรกำร
ดูแลตนเองทั่วไป ผู้ป่วยสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในที่ที่มีอำกำศถ่ำยเทไม่สะดวก ดื่มน้ ำสะอำดและ
รับประทำนอำหำรได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย นอนหลับได้เพียงพอ อำบน้ ำได้พร้อมกับ
กำรมีทวำรเทียม สำมำรถออกก ำลังกำยเบำๆ และสำมำรถแบ่งเวลำในกำรมี กิจกรรมส่วนตัวและ
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวได้ตำมควำมต้องกำร ในองค์ประกอบด้ำนควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองตำม
ระยะพัฒนำ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถปฏิบัติตัวตำมบทบำทหน้ำที่ภำยในครอบครัว สำมำรถตัดสินใจใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เอง สำมำรถปรับตัวใช้ชีวิตประจ ำวัน และกำรเข้ำสังคมไปพร้อมกับกำรมี
ทวำรเทียม รวมทั้งสำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดข้ึนจำกกำรมีทวำรเทียมได้ ในองค์ประกอบ
ด้ำนควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองในภำวะสุขภำพเบี่ยงเบน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะแสวงหำควำมรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และกำรดูแลทวำรเทียมจำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ และปฏิบัติ
ตัวตำมค ำแนะน ำในกำรดูแลทวำรเทียมได้ดี ส่งผลให้คุณภำพชีวิตสูงข้ึน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
ทวำรเทียมเป็นระยะเวลำ 7 เดือนข้ึนไป ซึ่งระยะเวลำที่มีทวำรเทยีมนำนสง่ผลใหม้ีกำรปฏิบัติกิจกรรม
ในกำรดูแลทวำรเทียมเพิ่มข้ึน (Saller et al., 2014) กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถสังเกตอำกำรผิดปกติของ
ทวำรเทียมได้ สำมำรถป้องกันอำกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม และตัดสินใจมำพบแพทย์
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ก่อนนัดได้เมื่อพบควำมผิดปกติ รวมทั้งสำมำรถดูแลทวำรเทียมได้ด้วยตนเอง จึงเป็นเหตุผลให้คะแนน
กำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Liao and Qin (2014) 
พบว่ำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ ( R²=
0.23) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ เกศินี ธีรทองดี (2557) พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ (R²=
0.24) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ อรุณี หล่อนิล และคณะ (2552) ที่พบว่ำควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองมีอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักภำยหลังได้รับ
โปรแกรมได้ร้อยละ 59.4 จำกเหตุผลดังกล่ำวสนับสนุนแนวคิดของ Padilla and Grant (1985) ที่
กล่ำวว่ำ กำรดูแลตนเองที่ดีส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมเพิ่มข้ึน 

ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตเป็นล ำดับที่ 3 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ ควำมรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม อธิบำยได้ว่ำควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักและทวำรเทียมเป็นข้อมูลและประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่แสดงออกถึงกำรจ ำและเข้ำใจใน
เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก อำกำร กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักด้วยกำร
ผ่ำตัดทวำรเทียม ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับตั้งแต่ในระยะก่อนผำ่ตัด ภำยหลังผ่ำตัด และเมื่อจ ำหน่ำยก่อนกลับ
บ้ำน ควำมรู้เรื่องโรคและกำรรักษำจะช่วยให้ผู้ป่วยวำงแผนและเตรียมพร้อมรับกำรรักษำที่จะเกิดข้ึน 
ซึ่งได้รับจำกกำรอธิบำยโดยทีมสุขภำพ หรือแหล่งข้อมูลอื่นๆ ส่วนควำมรู้เรื่องทวำรเทียมจะมุ่งเน้นไป
ที่กำรจัดกำรกับทวำรเทียมซึ่งผูป้ว่ยจะได้รับกำรสอนร่วมกับฝึกปฏิบัติกำรดูแลทวำรเทียม เมื่อผู้ป่วยมี
ควำมรู้เพิ่มมำกขึ้น สำมำรถวำงแผนปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ ส่งผลให้คุณภำพชีวิตสูงข้ึน จำกกำรศึกษำ
ของ Liao and Qin (2014) พบว่ำ ควำมรู้เรื่องกำรดูแลทวำรเทียมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
ภำวะกำรท ำหน้ำที่ของทวำรเทียม (R²=0.234) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hanan and El-Gamil 
(2003) พบว่ำ กำรให้ควำมรู้ที่ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่มีทวำรเทียม โดยเน้นเรื่องกำรดูแล
ทวำรเทียมและกำรจัดกำรกับภำวะแทรกซ้อนของทวำรเทียม จะช่วยให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ทวำรเทียมเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ (Padilla & Grant, 1985) ที่พบว่ำกำรพยำบำลที่
ส่งเสริมควำมรู้ในกำรดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยที่มีทวำรเทียมจะส่งผลให้คุณภำพชีวิตเพิ่มข้ึน 

กำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิมลรัตน์ เดชะ (2557) ที่พบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคมไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำร
เทียมและได้รับยำเคมีบ ำบัด แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ เกศินี ธีรทองดี (2557) ที่พบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียมได้ (BETA=0.24) ทั้งนี้ในงำนวิจัยของ เกศินี ธีรทองดี (2557) แตกต่ำงจำกกำรศึกษำนี้
เพรำะเป็นกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนทำงสังคมเพิ่มข้ึน เนื่องจำกมีสภำพ
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ร่ำงกำยที่เสื่อมถอย กำรคิดรู้ลดลง ต้องกำรกำรพึ่งพำเพิ่มข้ึน (ศิริพันธ์ สำสัตย์ , 2554) แตกต่ำงจำก
วัยผู้ใหญ่ที่ยังคงพึ่งพำตนเองได้ต้องกำรกำรสนับสนุนทำงสงัคมน้อยหรือไม่ต้องกำรกำรพึ่งพำจำกญำติ 
จึงไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้และทวำรหนักที่มี
ทวำรเทียมได้  
 อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมคีะแนนกำรสนับสนุนทำงสงัคมอยู่ในระดบัสงู 

(  =4.01, SD.= 0.41) เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 93.6) และมีบุคคล
ใกล้ชิดที่คอยดูแลคือ บุตร (ร้อยละ 47.3) รองลงมำคือสำมี/ภรรยำ (ร้อยละ 46.4) ที่คอยช่วยเหลือใน
กำรดูแลทวำรเทียมบำงส่วน เช่น กลุ่มตัวอย่ำงบำงรำยมีต ำแหน่งของทวำรเทียมอยู่บนหน้ำท้อง
ส่วนล่ำงท ำให้ตัวผู้ป่วยไม่สำมำรถวัดระดับของแป้นและติดถุงรองรับอุจจำระได้เอง จึงต้องพึ่งพำบุตร
หรือสำมี/ภรรยำให้ช่วยจัดกำรให้ บำงรำยได้รับควำมช่วยเหลือในเรื่องค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวกับอุปกรณ์ใน
กำรดูแลทวำรเทียม นอกจำกนี้ กลุ่มตัวอย่ำงยังได้รับกำรช่วยเหลือจำกบุคลำกรทีมสุขภำพ ได้รับกำร
สอนเกี่ยวกับกำรดูแลทวำรเทียม และควำมช่วยเหลือในเรื่องของอุปกรณ์กำรดูแลทวำรเทียม ตั้งแต่
เริ่มต้นกำรรักษำตลอดจนผู้ป่วยกลับมำตรวจเพื่อติดตำมอำกำร จึงเป็นสำเหตุให้กำรสนับสนุนทำง
สังคมของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส่ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอยู่ในระดับสูง 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

จำกผลกำรศึกษำที่ได้ พยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี  
ทวำรเทียม ควรจัดโปรแกรมที่ส่งเสริมคุณภำพชีวิตซึ่งภำยในโปรแกรมต้องประกอบด้วย กำรให้
ควำมรู้เรื่องโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม กำรส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
และกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองเพื่อให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ   
ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมเพิ่มข้ึน  

 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

1. จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรดูแลตนเอง ร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้ จึงควรน ำผลกำรวิจัยครั้งนี้มำเป็นแนวทำงในกำร
สร้ำงหรือพัฒนำโปรแกรม ซึ่งภำยในโปรแกรมต้องประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักและทวำรเทียม กำรส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรส่งเสริมกำรดูแล
ตนเอง เพื่อส่งเสริมใหผู้้ปว่ยวัยผู้ใหญโ่รคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่มีทวำรเทียมมีคุณภำพชีวิตที่
ดีย่ิงข้ึนต่อไป 

2. จำกผลกำรศึกษำที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมของของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมได้อำจเป็นเพรำะแบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่มีทวำรเทียม มีข้อค ำถำมที่ซ้ ำซ้อน ท ำให้
ข้อมูลที่ได้มีค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นค่อนข้ำงสงูอำจสง่ผลใหไ้ม่มีประสทิธิภำพในกำรท ำนำย 
จึงควรมีกำรน ำแบบสอบถำมดังกล่ำวไปพัฒนำปรับปรุงให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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แบบสอบถามการวิจัย 
  

เรื่อง ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
ค ำช้ีแจง แบบสอบถำมกำรวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ โรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม มีทั้งหมด 6 ส่วน ดังต่อไปนี้  
 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
  1. แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล    จ ำนวน 11 ข้อ 
  2. แบบบันทกึข้อมลูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ  จ ำนวน   7 ข้อ 
     ทวำรหนักและกำรรักษำที่ไดร้ับ       
ส่วนที ่2 แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญโ่รคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่ จ ำนวน 23 ข้อ  
 และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียม  
ส่วนที ่3 แบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและ จ ำนวน 12 ข้อ 
 ทวำรเทียม  
ส่วนที่ 4  แบบสอบถำมควำมรูส้ึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรค จ ำนวน 10 ข้อ 
  มะเรง็ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม       
ส่วนที ่5 แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผูป้่วยวัยผู้ใหญโ่รคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่ จ ำนวน 32 ข้อ 
 และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียม 
ส่วนที ่6 แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูป้่วยวัยผู้ใหญโ่รคมะเร็ง จ ำนวน 22 ข้อ 
 ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัที่มทีวำรเทียม 
 
 แบบสอบถำมทั้ง 6 ส่วนน้ี ผู้วิจัยขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ตอบแบบสอบถำม กรุณำตอบตำม
ควำมเป็นจริง ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ค ำตอบในแบบสอบถำมนี้จะไม่ส่งผลใดๆต่อท่ำนและผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
ของท่ำนเป็นควำมลับ โดยจะน ำเสนอผลงำนวิจัยในภำพรวมเท่ำนั้น 
 
            ขอบพระคุณเป็นอย่ำงสงู 
            นำงสำว ณัฐรมย์ ชุติกำโม 
                     นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 

  คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าชี้แจง โปรดเติมค ำในช่องว่ำงหรอืเติมเครื่องหมำย (√) ลงในช่องว่ำงของข้อค ำถำมแต่ละข้อที่ตรง
กับควำมเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่ำน  
 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
 1.1 เพศ    
  ( ) 1. ชำย    ( ) 2. หญิง  
 
 1.2 อำยุ…………….ป ี 
 
 1.3 สถำนภำพสมรส   
  ( ) 1. โสด    ( ) 2. คู่  
  ( ) 3. หม้ำย    ( ) 4.หย่ำ  
  ( ) 5. แยกกันอยู ่
 
 1.4 ระดับกำรศึกษำ   
  ( ) 1. ไม่ได้เรียน    ( ) 2. ประถมศึกษำ  
  ( ) 3. มัธยมศึกษำ  ( ) 4. ปริญญำตร ี 
  ( ) 5. สูงกว่ำปรญิญำตร ี  ( ) 6. ปวช. 
  ( ) 7. ปวส.   ( ) 8. อื่นๆ โปรดระบุ.................. 
 
 1.5 อำชีพ    
  ( ) 1. รับรำชกำร   ( ) 2. พนักงำนรัฐวิสำหกจิ  
  ( ) 3. เจ้ำของกจิกำรเอง   ( ) 4. ค้ำขำย   
  ( ) 5. รับจ้ำง    ( ) 6. เกษตรกร  
  ( ) 7. ไม่ได้ประกอบอำชีพ  ( ) 8. อื่นๆ โปรดระบุ................... 
 
 1.6 รำยได้ต่อเดือน  
  ( ) 1. ต่ ำกว่ำ 5,000  ( ) 2. 5,001-10,000 
  ( ) 3. 10,001-15,000  ( ) 4. 15,001-20,000 
  ( ) 5. 20,001-25,000  ( ) 6. 25,001-30,000 
  ( ) 7. มำกกว่ำ 30,001  ( ) 8. อื่นๆ โปรดระบุ......................... 
 
 1.7 ควำมเพียงพอของรำยได้  
  ( ) 1. เพียงพอ   ( ) 2. ไม่เพียงพอ  
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 1.8 สิทธิกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล   
  ( ) 1. ข้ำรำชกำร   
  ( ) 2. ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (30 บำท) ส่งตัวมำจำก...............................................  
  ( ) 3. ประกันสังคม   
  ( ) 4. ประกันชีวิต 
  ( ) 5. รัฐวิสำหกจิ 
  ( ) 6. ช ำระค่ำรักษำพยำบำลเอง  
 
 1.9 บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดที่คอยดูแลท่ำนคือ  
  ( ) 1. บิดำ/มำรดำ  ( ) 2. พี่/น้อง 
  ( ) 3. สำมี/ภรรยำ  ( ) 4. บุตร 
  ( ) 5. เพื่อน   ( ) 6. ผู้ดูแลที่จ้ำงมำ 
  ( ) 7. อื่นๆ โปรดระบุ........................................ 
  

1.10 ท่ำนมบีทบำทอย่ำงไรภำยในครอบครัว (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  ( ) 1. บิดำ/มำรดำ  ( ) 2. บุตร 
  ( ) 3. สำมี/ภรรยำ   ( ) 4. หัวหน้ำครอบครัว  
  ( ) 5. อื่นๆ โปรดระบุ........................................  
 
 1.11 หลังออกจำกโรงพยำบำล ท่ำนมีกจิกรรมอะไรบ้ำง (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  ( ) 1. เล่นกีฬำ ชนิดของกีฬำ โปรดระบุ ....................................  
  ( ) 2. เดินห้ำงสรรพสินค้ำ   
  ( ) 3. จ่ำยตลำด   
  ( ) 4. ท ำบุญที่วัด  
  ( ) 5. เดินทำงไปต่ำงจังหวัด 
  ( ) 6. ท่องเที่ยว 
  ( ) 7. ไปท ำงำนเดิมทีเ่คยท ำ/เปลี่ยนงำนใหม ่
  ( ) 8. อื่นๆ โปรดระบุ................................................. 
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2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและการรักษาท่ีได้รับ  
   (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทกึ) 
 
 2.1 โรคที่ได้รับกำรวินิจฉัย........................................................  
 
 2.2 ระยะของโรคมะเร็ง............................................................  
 
 2.3 ชนิดของกำรรักษำ   
  ( ) 1. กำรผ่ำตัด ระบุชนิดของกำรผ่ำตัด....................................................................  
  ( ) 2. กำรผ่ำตัด ร่วมกบัให้ยำเคมีบ ำบัด ระบุชนิดของยำเคมบี ำบัด............................ 
 
  2.4 ต ำแหนง่ของทวำรเทียม..................................................    
 
 2.5 ชนิดของทวำรเทียม........................................................ 
  ( ) 1. ช่ัวครำว   ( ) 2. ถำวร  
 
 2.6 ระยะเวลำที่มีทวำรเทียม..............ปี........................เดือน  
 
 2.7 ลักษณะของทวำรเทียมที่สำมำรถสงัเกตได้ 
  2.7.1 สีของทวำรเทียม 
   ( ) 1. สีชมพู/แดง  ( ) 2. สีม่วง ( ) 3. สีด ำ 
 
  2.7.2 ควำมชุ่มช้ืนของทวำรเทียม 
   ( ) 1. ชุ่มช้ืน   ( ) 2. แห้ง 
 
  2.7.3 กำรยื่นของทวำรเทียม 
   ( ) 1. ใต้ผิวหนัง  ( ) 2. ไม่ยื่น/ระดับผิวหนัง 
   ( ) 3. ยื่นออกประมำณ 1นิ้วครึ่ง 
    
  2.7.4 ลักษณะของรทูวำรเทียม 
   ( ) 1. มีลักษณะตีบแคบ ( ) 2. ไม่มีลักษณะตีบแคบ 
 
  2.7.5 ลักษณะอุจจำระที่ออกมำจำกทวำรเทียม (ณ ปัจจุบันเมื่อพบผู้วิจัย) 
    ( ) 1. เป็นน้ ำ  ( ) 2. เป็นก้อนเหลว 
    ( ) 3. เป็นก้อนน่ิม ( ) 4. เป็นก้อนแข็ง 
    ( ) 5. อื่นๆ โปรดระบุ................................ 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี 
ทวารเทียม  
ค าชี้แจง  แบบประเมินฉบับนี้มีจ ำนวน 23 ข้อ ข้อควำมแต่ละข้อเป็นค ำถำมเกี่ยวกับ การรับรู้หรือ
ความรู้สึกของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมในช่วง 1 เดือนท่ี
ผ่านมา และข้อควำมแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-100 คะแนนบนเส้นตรง ขอให้ท่ำนอ่ำนข้อควำม
และท ำเครื่องหมำย (X) ลงบนเส้นตรง ในต ำแหน่งที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด 
 
1. ท่ำนรู้สึกว่ำมีควำมแข็งแรงมำกน้อยระดบัใด 
 
 
 
 
2. ท่ำนมีเวลำนอนหลบัเพียงพอตำมที่ท่ำนควำมต้องกำรในระดับใด 
 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
 
. 
22. ท่ำนล ำบำกใจในกำรมองทวำรเทียมมำกน้อยระดบัใด 
 
 
 
 
23. ท่ำนมีเวลำท ำกจิกรรมส่วนตัวเพียงพอกบัควำมต้องกำรมำกน้อยระดับใด 
  

 0        100 
                    
ไม่มีเลย        รู้สึกแข็งแรงมำกทีสุ่ด 

 0         100 
                    
ไม่เพียงพอเลย       เพียงพอมำกทีสุ่ด 

 0                 100 

 0                 100 

ไม่ล ำบำกใจเลย       ล ำบำกใจมำกที่สุด 
พอใจมำกที่สุด 

 ไม่เพียงพอเลย       มีเพียงพอมำกที่สุด 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม 
 
ค าชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้มีจ ำนวน 12 ข้อ ข้อควำมแต่ละข้อมีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถำม ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดทวารเทียม ความรู้เกี่ยวกับทวาร
เทียมภายหลังผ่าตัด และความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติของทวารเทียม โดยให้ท่ำนเลือกว่ำข้อควำม
นั้นใช่หรือไม่ใช่ ขอให้ท่ำนเขียนเครื่องหมำย (√) ลงในช่องว่ำงเพียงค ำตอบเดียว  
 
 

ข้อความ 
 

ใช่ ไม่ใช ่

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดทวาร
เทียม  
1. สำเหตหุนึ่งของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัคือกำรรับประทำนอำหำรที่
มีไขมันสูง  

  

2. อำกำรของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ได้แก่ นิสัยกำรขับถ่ำยอจุจำระ
เปลี่ยนแปลง ท้องผูกสลับทอ้งเสีย ถ่ำยอุจจำระมีเลือดปน ปวดแน่นท้อง ซีด 
อ่อนเพลีย และน้ ำหนกัตัวลด  

  

3………………………………………………………………….  
 

  

4…………………………………………………………..…….. 
 

  

5………………………………………………………………….  
 

    

6………………………………………………………………….  
 

    

7……………………………………………………………….… 
 

    

8…………………………………………………………………. 
 

    

9…………………………………………………………………..  
 

  

11. ถ้ำพบว่ำไม่มีอุจจำระออกทำงทวำรเทียมภำยใน 12 ช่ัวโมง รวมกับมีอำกำร
แน่นท้อง ปวดท้อง เป็นอำกำรผิดปกติ 

  

12. ถ้ำปริมำณอุจจำระออกมำกจนต้องเปลี่ยนถุงบ่อยๆ อุจจำระมีลักษณะเหลว
เป็นน้ ำ ควรแจ้งให้แพทย์ทรำบ 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ    
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมฉบับนี้มีจ ำนวน 10 ข้อ ข้อควำมแต่ละข้อมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องกำรทรำบ
ความรู้สึก และทัศนคติต่อตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี   
ทวารเทียม ขอให้ท่ำนอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อ แล้วพิจำรณำว่ำข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนใน
ระดับมำกน้อยเพียงใด และท ำ เครื่องหมำย (√) ลงในช่องค ำตอบที่ตรงกับควำมรู้สกึของท่ำนมำกทีส่ดุ 
โดยถือเกณฑ์ ดังนี้   
 ระดับ 5 = มำกที่สุด หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ร้อยละ 81-100 
 ระดับ 4 = มำก  หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ร้อยละ 71-80 
 ระดับ 3 = ปำนกลำง หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ร้อยละ 61-70 
 ระดับ 2 = น้อย  หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ร้อยละ 51-60 
 ระดับ 1 = น้อยที่สุด หมำยถึง ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน น้อยกว่ำร้อยละ 50 
 

 

 
ข้อค าถาม 

 

ระดับความรู้สึกของท่าน 
น้อยท่ีสุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1. ถึงแม้มีทวำรเทียมแตฉั่นรูส้ึก
พอใจในตนเอง 

     

2. เมื่อมีทวำรเทียมท ำให้ฉันคิดว่ำ
ตนเองไม่มอีะไรดบี่อยๆ 

     

3. ……………………………………………      

4. …………………………………………...      

5. ……………………………………………      

6. ……………………………………………      

7. …………………………………………..      

10. ฉันมีควำมคิดดีดีกับตนเอง 
ถึงแม้มีทวำรเทียม 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี      
ทวารเทียม   
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมฉบับนี้มีจ ำนวน 32 ข้อ ข้อควำมแต่ละข้อเป็นข้อควำมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ตนเองท่ีควรปฏิบัติในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม ขอให้ท่ำน
อ่ำนข้อควำมแต่ละข้อ แล้วพิจำรณำว่ำในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนมีกำรปฏิบัติตำมข้อควำมต่อไปนี้
มำกน้อยเพียงใด แล้วท ำเครื่องหมำย (√) ลงในช่องค ำตอบที่ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โดยถือ
เกณฑ์ ดังนี้ 
 ระดับ 5 = สม่ ำเสมอ  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้นตลอด 7 วันต่อสัปดำห์  
 ระดับ 4 = บ่อยๆ      หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-6 วันต่อสัปดำห์  
 ระดับ 3 = ปำนกลำง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 วันต่อสัปดำห์  
 ระดับ 2 = นำนๆครั้ง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วันต่อสัปดำห์  
 ระดับ 1 = ไม่เลย หมำยถึง  ท่ำนไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
   
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 
ไม่เลย 
(1) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

บ่อยๆ 
(4) 

สม่ าเสมอ 
(5) 

ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยท่ัวไป 
1. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในที่ที่มีอำกำศ
ถ่ำยเทไม่สะดวก 

     

2. ท่ ำนสำมำ รถดื่ มน้ ำส ะอ ำด ได้
เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย
ในปัจจุบัน  

     

3. …………………………………….       

4. ……………………………………… 
  

     

31 ……………………………………...  
 

     

32.เมื่อต้องเดินทำงไปธุระนอกบ้ำน 
เ ช่น โรงพยำบำล ตลำด ธนำคำร 
ท่องเที่ยว ฯลฯ ท่ำนสำมำรถเตรียม
อุปกรณ์ส ำรองในกำรดูแลทวำรเทียม 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักท่ีมีทวารเทียม 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมฉบับนี้มีจ ำนวน 22 ข้อ ข้อควำมแต่ละข้อมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องกำรทรำบว่ำ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำน
อำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรเงินหรือแรงงำน และด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบ 
จำกคู่สมรส สมำชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย์และพยำบำล รวมทั้งจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในยำมที่
เจ็บป่วย มำกน้อยเพียงใด  
 ขอให้ท่ำนอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อ แล้วพิจำรณำว่ำ ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกน้อย
เพียงใด แล้วท ำเครื่องหมำย (√) ลงในช่องค ำตอบที่ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โดยถือเกณฑ์ ดังนี ้
 
 ระดับ 5 = มำกที่สุด หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน ร้อยละ 81-100 
 ระดับ 4 = มำก  หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน ร้อยละ 71-80 
 ระดับ 3 = ปำนกลำง หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน ร้อยละ 61-70 
 ระดับ 2 = น้อย  หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน ร้อยละ 51-60 
 ระดับ 1 = น้อยที่สุด หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน น้อยกว่ำร้อยละ 50 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

การสนับสนุนทางอารมณ์ 
1. ท่ำนได้รับกำรสัมผสัหรือกำรกอดที่
แสดงถึงควำมห่วงใยจำกบุคคลใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด 

     

2. เมื่อมีเรื่องเดือดร้อนหรือไมส่บำยใจ 
ท่ำนไม่สำมำรถพึ่งพำผู้ใดได้ 

     

3. ……………………………….. 
 

     

4. ………………………………… 
 

     

5. ………………………………... 
 

     

22.. บุคคลในครอบครัวหรอืคนใกล้ชิด
ไม่สนใจในกำรดูแลสุขภำพของท่ำน 
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227 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 
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รายละเอียดตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางท่ี 10-13 
 
ตารางท่ี 10 จ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส และระดับกำรศึกษำ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
         ชำย 
         หญงิ 
อาย ุ
         36-40 
         41-45 
         46-50 
         51-55 
         56-60 

(  = 54.77 ป,ี SD=5.59, min= 40 ป,ี max= 60 ปี) 
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู่ 
        หย่ำ 
        แยกกันอยู่ 
ระดับการศึกษา 
        ไม่ได้เรียน 
        ประถมศึกษำ 
        มัธยมศึกษำ 
        ปริญญำตร ี
        สูงกว่ำปริญญำตร ี
        ปวช. 
        ปวส. 
 

  
72 
38 

 
4 
4 

17 
18 
67 

 
 

2 
103 

3 
2 
 

2 
52 
12 
32 
7 
4 
1 

 
65.5 
34.5 

 
3.6 
3.6 

15.5 
16.4 
60.9 

 
 

1.8 
93.6 
2.7 
1.8 
 

1.8 
47.3 
10.9 
29.1 
6.4 
3.6 
0.9 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



232 
 

 

ตารางท่ี 11 จ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
จ ำแนกตำม อำชีพ รำยได้ต่อเดือน และควำมเพียงพอของรำยได้  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

 
อาชีพ 
       รับรำชกำร 
       พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 
       เจ้ำของกิจกำรเอง 
       ค้ำขำย  
       รับจ้ำง 
       เกษตรกร 
       ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
        อื่นๆ 
 
รายได้ต่อเดือน 
       ต่ ำกว่ำ 5,000 
       5,001-10,000 
       10,001-15,000 
       15,001-20,000 
       20,001-25,000 
       25,001-30,000 
       มำกกว่ำ 30,001 
 
ความเพียงพอของรายได้  
       เพียงพอ 
       ไม่เพียงพอ 

 28 25.5 
 7 6.4 
 4 3.6 

   19   17.3 
 17 15.5 
 16 14.5 
 16 

3 
14.5 
2.7 

 
 
 12 

16 
15 
24 
15 
17 
10 

 
 

55 
55 

 
  

10.9 
14.5 
14.5 
21.3 
13.6 
15.5 
9.1 
 
 

50 
50 
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ตารางท่ี 12 จ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
จ ำแนกตำมสิทธ์ิในกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำ บุคคลใกล้ชิดที่คอยดูแลผู้ป่วย และบทบำทของผู้ป่วยภำยใน
ครอบครัว 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

 
สิทธิ์ในการเบิกจ่ายค่ารักษา 
       ข้ำรำชกำร  34 30.9 
       ประกันสุขภำพทั่วหน้ำ (30 บำท)  55 50.0 
       ประกันสงัคม  7 6.4 
       ประกันชีวิต      3   2.7 
       รัฐวิสำหกิจ  4 3.6 
       ช ำระค่ำรักษำพยำบำลเอง  7 6.4 
 
บุคคลใกลช้ิดท่ีคอยดูแลผูป้่วย 

 

       บิดำ/มำรดำ 
       พี่/น้อง 
       สำมี/ภรรยำ 
       บุตร 
       เพื่อน 
       อื่นๆ 
        
บทบาทของผูป้่วยภายในครอบครัว        
       บิดำ/มำรดำ 
       บุตร 
       สำมี/ภรรยำ 
       หัวหน้ำครอบครัว 

 2 
2 

51 
52 
1 
2 
 
 

68 
10 
66 
32 

1.8 
1.8 

46.4 
47.3 
0.9 
1.8 
 
 

38.6 
5.7 

37.5 
18.2 
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ตารางท่ี 13 จ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
จ ำแนกตำม กิจกรรมของผู้ป่วยหลังออกจำกโรงพยำบำล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 
กิจกรรมของผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล 
      เดินห้ำงสรรพสินค้ำ 
      จ่ำยตลำด  
      ท ำบุญที่วัด  
      เดินทำงไปต่ำงจังหวัด 
      ท่องเที่ยว 
      ไปท ำงำนเดิมที่เคยท ำ/เปลี่ยนงำนใหม ่
      อื่นๆ (เดินออกก ำลังกำย) 

 
26 
70 
57 

  44 

 
9.6 

25.9 
21.1 

  16.3 
2.2 6 

17 
49 

6.3 
18.1 

    

 
จำกตำรำงที่ 10-13 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำยโดยคิดเป็นร้อยละ 65.5 มี 

อำยุ56-60ปี จ ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 และมีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 54.77 ปี โดยมีสถำนภำพ
สมรส จ ำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 93.6 กำรศึกษำระดับช้ันประถมศึกษำจ ำนวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.3 มีอำชีพรับรำชกำรจ ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 มีรำยได้ต่อเดือน 15,001-
20,000 บำท จ ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.3 ควำมเพียงพอของรำยได้ จ ำนวน 55 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50   กลุ่มตัวอย่ำงใช้สิทธิกำรเบิกจำ่ยค่ำรักษำพยำบำลเปน็ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (30 บำท) 
จ ำนวน 55คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่บุคคลใกล้ชิดที่คอยดูแลผู้ป่วยคือ บุตร จ ำนวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.3 รองลงมำคือสำมี/ภรรยำ จ ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4 ภำยในครอบครัว
ผู้ป่วยมีบทบำทเปน็บิดำ/มำรดำ จ ำนวน 68 คนคิดเป็นร้อยละ 38.6 รองลงมำคือบทบำทสำมี/ภรรยำ 
จ ำนวน 66 คนคิดเป็นร้อยละ 37.5 และส่วนใหญ่มีกิจกรรมหลังออกจำกโรงพยำบำลคือไปจ่ำยตลำด 
จ ำนวน 70 คิดเป็นร้อยละ 25.9 รองลงมำคือท ำบุญที่วัด จ ำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 
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ตารางท่ี 14 จ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
จ ำแนกตำม กำรวินิจฉัย ระยะของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ชนิดของกำรรักษำ และ
ประเภทของยำเคมีบ ำบัดที่ได้รับในขณะนั้น 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

 
โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย 
       CA RECTUM  
       CA COLON 
       CA SIGMOID 
       CA COLORECTAL 
       CA RECTOSIGMOID 
       FAP 
ระยะของโรคมะเร็ง 
       ระยะที ่2 
       ระยะที ่3 
       ระยะที ่4 
ชนิดของการรักษา   
       กำรผ่ำตัด  
       กำรผ่ำตัดร่วมกบัให้ยำเคมีบ ำบัด 
ประเภทของยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับในขณะนั้น 
       ยำเคมีบ ำบัดชนิดรับประทำน 
       ยำเคมีบ ำบัดทำงหลอดเลือดด ำ 
       ได้รับยำครบตำมแผนกำรรักษำ 
       ไม่เคยได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 

  
70 
10 
17 

   1 
10 
2 

 
63.6 
9.1 

15.5 
   0.9 

9.1 
1.8 

 
 

 
 

  
15 
58 
37 

 
15 
95 

 
38 
25 
32 
15 

 
13.6 
52.7 
33.6 

 
13.6 
86.4 

 
30.9 
34.5 
29.1 
13.6 
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ตารางท่ี 15 จ ำนวน และร้อยละของผูป้่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัที่มทีวำรเทียม 
จ ำแนกตำม ประเภทของกำรผ่ำตัด ต ำแหน่งของทวำรเทียม ประเภทของทวำรเทียม และชนิดของ
ทวำรเทียม  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

 
ประเภทของการผา่ตัด 
       LAR  
       AP/APR 
       Hartman maneuver 
       TEP 
       Colectomy/Hemicolectomy       
       Sigmoidectomy 
       อื่นๆ       
 
ต าแหน่งของทวารเทียม        
       Rt upper quadrant 
       Rt lower quadrant 
       Lt lower quadrant 
 
ประเภทของทวารเทียม 
       Colostomy 
       Ileostomy 
 
ชนิดของทวารเทียม 
       ช่ัวครำว 
       ถำวร 

  
57 
20 
2 

  14 
9 
5 
3 
 
 

32 
50 
28 

 
 

102 
8 
 
 

82 
28 

 
51.8 
18.2 
1.8 

  12.7 
8.2 
4.5 
2.7 
 
 

29.1 
45.5 
25.5 

 
 

92.7 
7.3 
 
 

74.5 
25.5 
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ตารางท่ี 16 จ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
จ ำแนกตำม ระยะเวลำที่มีทวำรเทียม ลักษณะของทวำรเทียมที่สำมำรถสังเกตได้  
 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

 
ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม   
       1-6 เดือน  
       7-12 เดือน 
       มำกกว่ำ 12 เดือน 

(   = 13.15 เดือน, SD=14.44, min= 1 เดือน, max= 108 เดือน) 
 
ลักษณะของทวารเทียมที่สามารถสังเกตได ้
สีของทวารเทียม 
       สีชมพู/แดง 
        
ความชุ่มชื้นของทวารเทียม       
      ชุ่มช้ืน 
       แห้ง 
 
การยื่นของทวารเทียม 
       ใต้ผิวหนัง 
       ไม่ยื่น/ระดับผิวหนงั 
       ยื่นออกประมำณ 1นิ้วครึ่ง 
 
ลักษณะของรูทวารเทียม       
       มีลักษณะตบีแคบ 
       ไม่มีลักษณะตีบแคบ 
        

  
39 
42 
29 
 
 
 
 

110 
 
 

105 
5 
 
 

1 
16 
93 

 
 

3 
107 

 
35.5 
38.2 
26.4 

 
 
 
 

100 
 
 

95.5 
4.5 

 
 

0.9 
14.5 
84.5 

 
 

2.7 
97.3 
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ตารางท่ี 16 จ ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม 
จ ำแนกตำม ระยะเวลำที่มีทวำรเทียม ลักษณะของทวำรเทียมที่สำมำรถสังเกตได้ (ต่อ) 
 

ข้อมูล  จ านวน ร้อยละ 

 
ลักษณะอุจจาระใน
ขณะนัน้ 
เป็นน้ ำ 
เป็นก้อนเหลว  
เป็นก้อนน่ิม 
เป็นก้อนแข็ง 

  
 

6 
13 
81 
10 

 
 

5.5 
11.8 
73.6 
9.1 

 
 
 
 
 

    

 
 จำกตำรำงที่ 14-16 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งไส้ตรง 
จ ำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 ระยะของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักส่วนใหญ่อยู่ในระยะ
ที่ 3 จ ำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 52.7 ชนิดของกำรรักษำที่ได้รับส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำร
รักษำด้วยกำรผ่ำตัดร่วมกับให้ยำเคมีบ ำบัด จ ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 86.4 โดยส่วนใหญ่ได้รับ
กำรผ่ำตัด LAR จ ำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 51.8 ส่วนชนิดของยำเคมีบ ำบัดที่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับใน
ขณะนั้นส่วนใหญ่เป็นยำเคมีบ ำบัดชนิดรับประทำน จ ำนวน 38 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.9  ต ำแหน่ง
ของทวำรเทียมอยู่บริเวณหน้ำท้องด้ำนขวำล่ำง จ ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ประเภทของ
ทวำรเทียม ส่วนใหญ่เป็นโคลอสโตมีย์ จ ำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 และเป็นทวำรเทียมแบบ
ช่ัวครำวมำกที่สุด จ ำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 75.5 ระยะเวลำที่มีทวำรเทียมของกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่ 7-12 เดือน จ ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 และลักษณะของทวำรเทียมที่สำมำรถสังเกตได้
ในขณะนั้น พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดมีสีของทวำรเทียมสีชมพู/แดง จ ำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่ทวำรเทียมชุ่มช้ืน จ ำนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 95.5 ทวำรเทียมมีลักษณะยื่นออกมำ
ประมำณ 1 นิ้วครึ่ง จ ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 84.5 รูทวำรเทียมไม่ตีบแคบจ ำนวน 107 คน คิด
เป็นร้อยละ 97.3 และอุจจำระที่ออกจำกทวำรเทียมส่วนใหญ่เป็นก้อนน่ิม จ ำนวน 
81 คน คิดเป็นร้อยละ 73.6



 

 

ตารางท่ี 17 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับ ของควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ    
ทวำรหนักและทวำรเทียม จ ำแนกเป็นรำยด้ำนและโดยรวม จ ำนวน 110 คน 
 

องค์ประกอบของความรู้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 
และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดทวำรเทียม 

77.04 
 

25.14 
 

29.75 
31.12 

ปำนกลำง 
 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

ควำมรู้เกี่ยวกับทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด   79.54 
ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม 71.36 

 

ควำมรู้โดยรวม 74.4 21.54 ปำนกลำง 

 
จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำควำมรู้ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มี   

ทวำรเทียมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (  = 74.4) เมื่อจ ำแนกเป็นรำยด้ำนพบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับ
ทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด  ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรผ่ำตัดทวำร

เทียม ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติของทวำรเทียมอยู่ในระดับปำนกลำง (  = 79.54, 77.04 และ
71.36ตำมล ำดับ) 
 
ตารางท่ี 18 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับ ของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 110 คน  
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 ระดับ 

 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

 
3.65 

 
0.57 

 
สูง 

 
จำกตำรำงที่ 18 พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนักที่มีทวำรเทียมอยู่ในระดับสูง (  = 3.65)  
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ตารางท่ี 19 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับ ของกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัที่มทีวำรเทียม จ ำนวน 110 คน จ ำแนกเป็นรำยด้ำนและโดยรวม 
 

องค์ประกอบของการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นโดยทั่วไป 
ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองตำมระยะพฒันำกำร 
กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นในภำวะเบี่ยงเบนทำง 
ด้ำนสุขภำพ 
 

4.20 
3.71 
3.96 

0.60 
0.74 
0.71 

สูง 
สูง 
สูง 

การดูแลตนเองตนเองโดยรวม 3.97 0.63 สูง 

 
จำกตำรำงที่ 19 พบว่ำกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก

ที่มีทวำรเทียมโดยรวมอยู่ในระดับสงู (  = 3.97) เมื่อจ ำแนกตำมองค์ประกอบของกำรดูแลตนเองทั้ง 3 
องค์ประกอบ พบว่ำควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นโดยทั่วไป ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่
จ ำเป็นในภำวะเบี่ยงเบนทำงด้ำนสุขภำพ และควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองตำมระยะพัฒนำกำรอยู่ใน

ระดับสูง (  = 4.20, 3.96 และ3.71 ตำมล ำดับ) 
 

ตารางท่ี 20 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับ ของกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเรง็
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัที่มทีวำรเทียม ตำมระยะเวลำที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 110 คน 
 

ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม การดูแลตนเอง ระดับ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
1-6 เดือน  
7-12 เดือน 
มำกกว่ำ 12 เดือน 
 

3.738 
4.077 
4.161 

0.713 
0.611 
0.426 

สูง 
สูง 
สูง 
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จำกตำรำงที่ 20 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีทวำรเทียมเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 12 เดือน 
ระยะเวลำที่มีทวำรเทียม 7-12 เดือน และระยะเวลำที่มีทวำรเทียม 1-6 เดือน มีกำรดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับสูง (  = 4.161, 4.077 และ3.738 ตำมล ำดับ)  
 
ตารางท่ี 21 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับ ของกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำนวน 110 คน 
 

องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ 
กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
กำรสนับสนุนด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรเงิน 
หรือแรงงำน 
กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน 
เปรียบเทียบพฤติกรรม 
 

4.04 
3.88 
3.82 

 
4.27 

0.47 
0.63 
0.62 

 
0.52 

สูง 
สูง 
สูง 

 
สูง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 4.01 0.41 สูง 

 
จำกตำรำงที่ 21 พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ

ทวำรหนักที่มีทวำรเทียมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.01) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำกำร
สนับสนุนด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล

ข่ำวสำร และกำรสนับสนุนด้ำนวัสดุสิง่ของ กำรเงิน หรือแรงงำนอยู่ในระดับสูง (  = 4.27, 4.04, 3.88 
และ3.82 ตำมล ำดับ) 
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คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
วิเคราะห์โดยการค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางท่ี 22 
 
ตารางท่ี 22 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 110) 

คุณภาพชีวิตรายข้อ Mean SD ระดับ 

1.ท่ำนรู้สึกว่ำมีควำมแข็งแรงมำกน้อยระดับใด 67.45 17.237 สูง 

2.ท่ำนมีเวลำนอนหลับเพียงพอตำมที่ท่ำนควำมต้องกำรในระดับใด 75.36 18.005 สูง 

3.ท่ำนรู้สึกว่ำร่ำงกำยมีอำกำรอ่อนเพลียระดับใด 71.68 20.310 สูง 

4.ปัจจุบันน้ ำหนักตัวของท่ำนท ำให้เกิดปัญหำ 72.31 25.387 สูง 

5.ท่ำนรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับทวำรเทียมของท่ำนมำกน้อยระดับใด 45.05 28.272 ปำนกลำง 

6.ท่ำนมีเพศสัมพันธ์เพียงพอกับควำมต้องกำรของท่ำนในระดับใด 41.18 29.233 ปำนกลำง 

7.สุขภำพของท่ำนขณะน้ีเป็นอย่ำงไร 68.55 22.841 สูง 

8.ท่ำนปรับตัวกับกำรมีทวำรเทียมของท่ำนได้ในระดับใด 67.68 22.316 สูง 

9.ท่ำนมีควำมสนุกในงำนอดิเรก กำรพักผ่อน และกำรเข้ำสังคมในระดับใด 60.27 19.941 ปำนกลำง 

10.ท่ำนมีควำมพึงพอใจในกำรรับประทำนอำหำรในระดับใด 64.54 21.549 ปำนกลำง 

11.ท่ำนสำมำรถท ำงำนบ้ำนหรืองำนประจ ำได้ในระดับใด 70.41 25.469 สูง 

12.ท่ำนรับประทำนอำหำรได้ปริมำณเพียงพอกับควำมต้องกำรระดับใด 67.77 20.639 สูง 

13.ท่ำนรู้สึกว่ำตนเองมีประโยชน์มำกน้อยระดับใด 70.59 18.717 สูง 

14.ท่ำนรู้สึกมีควำมสุขในระดับใด 63.18 19.731 ปำนกลำง 

15ท่ำนมีควำมพึงพอใจในชีวิตของท่ำนขณะน้ีมำกน้อยระดับใด 63.82 21.147 ปำนกลำง 

16.ท่ำนมีอำกำรปวดรุนแรงระดับใด 84.73 19.952 สูง 

17.ท่ำนมีอำกำรปวดบ่อยมำกน้อยระดับใด 84.45 22.981 สูง 

18.คุณภำพชีวิตของท่ำนในขณะน้ีเป็นอย่ำงไร 64.41 19.439 ปำนกลำง 

19.ท่ำนรู้สึกกลัวกลิ่นหรือกำรรั่วซึมของอุจจำระจำกทวำรเทียม 44.50 30.447 ปำนกลำง 

20.ท่ำนติดต่อและมีสัมพันธภำพกับเพื่อนและคนในครอบครัว 77.14 19.809 สูง 

21.ท่ำนรู้สึกถูกทอดทิ้งจำกบุคคลในครอบครัวหรือคู่รักมำกน้อยระดับใด 85.05 21.826 สูง 

22.ท่ำนล ำบำกใจในกำรมองทวำรเทียมมำกน้อยระดับใด 63.64 29.553 ปำนกลำง 

23.ท่ำนมีเวลำท ำกิจกรรมส่วนตัวเพียงพอกับควำมต้องกำรมำกน้อยระดับ
ใด 

70.09 16.39 สูง 
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จำกตำรำงที่ 22 เมื่อพิจำรณำคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยจ ำแนกตำมรำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับ แรก 
ได้แก่ ข้อที่ 21 “ท่ำนรู้สึกถูกทอดทิ้งจำกบุคคลในครอบครัวหรือคู่รักมำกน้อยระดับใด” มีคะแนน
เฉลี่ย สูงสุดเท่ำกับ 85.05 รองลงมำคือ ข้อที่ 16 ท่ำนมีอำกำรปวดรุนแรงระดับใด มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 84.73และข้อที่ 17 และท่ำนมีอำกำรปวดบ่อยมำกน้อยระดับใด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 84.45 
ตำมล ำดับ ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 6 “ท่ำนมีเพศสัมพันธ์เพียงพอกับ
ควำมต้องกำรของท่ำนในระดับใด” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 41.18 รองลงมำคือ ข้อที่ 19 “ท่ำนรู้สึก
กลัวกลิ่นหรือกำรรั่วซึมของอุจจำระจำกทวำรเทียม” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 44.50 และข้อที่ 5 “ท่ำน
รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับทวำรเทยีมของทำ่นมำกน้อยระดับใด” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 45.05 ตำมล ำดับ 
 
ตารางท่ี 23 ร้อยละของควำมรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวำรหนักทีม่ี
ทวำรเทียม จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 110) 
ข้อค าถาม ร้อยละของ

ค าตอบท่ีถูก 
(N=110) 

1.สำเหตุหน่ึงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักคือกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง 
2.อำกำรของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ได้แก่ นิสัยกำรขับถ่ำยอุจจำระเปลี่ยนแปลง 
ท้องผูกสลับท้องเสีย ถ่ำยอุจจำระมีเลือดปน ปวดแน่นท้อง ซีด อ่อนเพลีย และน้ ำหนักตัวลด 
3.กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักคือกำรผ่ำตัดอย่ำงเดียว 
4.กำรผ่ำตัดทวำรเทียมคือ กำรน ำล ำไส้ใหญ่/ล ำไส้เล็ก มำเปิดไว้ทำงหน้ำท้องเพื่อเป็นทำง
ระบำยอุจจำระออก 
5.ล ำไส้ส่วนที่เป็นทวำรเทียมและโผล่ออกมำที่ผนังหน้ำท้อง ปกติมีสีแดงชมพู มีควำมชุ่มชื้น 
6.ล ำไส้ส่วนที่เป็นทวำรเทียมและโผล่ออกมำที่ผนังหน้ำท้อง รับควำมรู้สึกเจ็บปวดได้ 
7.ผิวหนังรอบช่องเปิดทวำรเทียม ต้องไม่มีรอยแดง แผลเปื่อย หรืออำกำรคัน 
8.ทวำรเทียมมีสีคล้ ำจำกที่เคยเป็น หรือสีด ำ เป็นอำกำรผิดปกติ 
9.ล ำไส้ส่วนที่เป็นทวำรเทียมและโผล่ออกมำจำกช่องเปิดมำกกว่ำ 2 น้ิวเป็นอำกำรผิดปกติ 
10.กำรมีเลือดออกบนล ำไส้ที่เปิดเป็นทวำรเทียม กดแล้วไม่หยุดนำนกว่ำ 10 นำที เป็น
อำกำรผิดปกติ 
11.ถ้ำพบว่ำไม่มีอุจจำระออกทำงทวำรเทียมภำยใน 12 ชั่วโมง รวมกับมีอำกำรแน่นท้อง 
ปวดท้อง เป็นอำกำรผิดปกติ 
12.ถ้ำปริมำณอุจจำระออกมำกจนต้องเปลี่ยนถุงบ่อยๆ อุจจำระมีลักษณะเหลวเป็นน้ ำ ควร
แจ้งให้แพทย์ทรำบ 

76.66 
80 
 

60 
73.33 

 
76.7 
70 

73.33 
70 
60 

66.7 
 

63.3 
 

70 

 



244 
 

 

จำกตำรำงที่ 23 เมื่อพิจำรณำร้อยละของจ ำนวนผู้ที่ตอบค ำถำมควำมรู้ถูกต้องของกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยจ ำแนกตำมรำยข้อพบว่ำ 
ข้อที่มีจ ำนวนผู้ตอบถูกต้องมำกที่สุด 3 อันดับ แรก ได้แก่ ข้อที่ 2 “อำกำรของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนัก ได้แก่ นิสัยกำรขับถ่ำยอุจจำระเปลี่ยนแปลง ท้องผูกสลับท้องเสีย ถ่ำยอุจจำระมีเลือด
ปน ปวดแน่นท้อง ซีด อ่อนเพลีย และน้ ำหนักตัวลด” คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมำคือ ข้อที่ 5 “ล ำไส้
ส่วนที่เป็นทวำรเทียมและโผล่ออกมำที่ผนังหน้ำท้อง ปกติมีสีแดงชมพู มีควำมชุ่มช้ืน” คิดเป็นร้อยละ 
76.67 และข้อที่ 1 “สำเหตุหนึ่งของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักคือกำรรับประทำนอำหำรที่มี
ไขมันสูง” คิดเป็นร้อยละ 7.66 ตำมล ำดับ ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำ 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 3 
“กำรรักษำโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักคือกำรผ่ำตัดอย่ำงเดียว” คิดเป็นร้อยละ 60 และข้อที่ 9 
“ล ำไส้ส่วนที่เป็นทวำรเทียมและโผล่ออกมำจำกช่องเปิดมำกกว่ำ 2 นิ้วเป็นอำกำรผิดปกติ” คิดเป็น
ร้อยละ 60 รองลงมำ ได้แก่ ข้อที่ 11 “ถ้ำพบว่ำไม่มีอุจจำระออกทำงทวำรเทียมภำยใน 12 ช่ัวโมง 
รวมกับมีอำกำรแน่นท้อง ปวดท้อง เป็นอำกำรผิดปกติ” คิดเป็นร้อยละ 63.3  
 
ตารางท่ี 24 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมรูส้ึกมีคุณค่ำในตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวำรหนักทีม่ีทวำรเทียม จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 110) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean SD ระดับ 

1.ถึงแม้มีทวำรเทียมแต่ฉันรู้สึกพอใจในตนเอง 3.16 .944 ปำนกลำง 

2.เม่ือมีทวำรเทียมท ำให้ฉันคิดว่ำตนเองไม่มีอะไรดีบ่อยๆ 3.65 .934 สูง 

3.ถึงแม้มีทวำรเทียมแต่ฉันก็ยังรู้สึกมีสิ่งที่ดีต่อตนเองอยู่หลำย
ประกำร 

3.52 .787 สูง 

4.ฉันเชื่อม่ันว่ำฉันมีควำมสำมำรถในกำรท ำสิ่งต่ำงๆได้ดีเท่ำ
เทียมกับคนปกติ 

3.58 .794 สูง 

5.เม่ือมีทวำรเทียมท ำให้ฉันรู้สึกว่ำฉันไม่มีควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง 

3.85 .930 สูง 

6.เม่ือมีทวำรเทียมท ำให้ฉันรู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำเสมอ 4.35 .759 สูง 

7.ถึงแม้มีทวำรเทียมแต่ฉันก็ยังรู้สึกว่ำตนเองสำมำรถท ำ
ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนได้ 

3.67 .756 สูง 

8.ฉันต้องกำรมีควำมภำคภูมิใจในตัวเองเพิ่มขึ้น 3.11 .758 ปำนกลำง 

9.โดยรวมแล้ว เม่ือมีทวำรเทียมท ำให้ฉันรู้สึกว่ำตนเองท ำอะไร
ไม่ควำมส ำเร็จ 

3.88 .775 สูง 

10.ฉันมีควำมคิดดีดีกับตนเอง ถึงแม้มีทวำรเทียม 3.70 .954 สูง 
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จำกตำรำงที่ 24 เมื่อพิจำรณำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยจ ำแนกตำมรำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 
3 อันดับ แรก ได้แก่ ข้อที่ 6 “เมื่อมีทวำรเทียมท ำให้ฉันรู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำเสมอ” มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 4.35  รองลงมำ ได้แก่ ข้อที่ 9 “โดยรวมแล้ว เมื่อมีทวำรเทียมท ำให้ฉันรู้สึกว่ำตนเองท ำอะไร
ไม่ควำมส ำเร็จ” มีคะแนนเฉลี่ย สูงสุดเท่ำกับ 3.88และ ข้อที่ 5 “เมื่อมีทวำรเทียมท ำให้ฉันรู้สึกว่ำฉัน
ไม่มีควำมภำคภูมิใจในตนเอง” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.85 ตำมล ำดับ ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ 3 
อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 8 “ฉันต้องกำรมีควำมภำคภูมิใจในตัวเองเพิ่มข้ึน” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.11 
รองลงมำคือ ข้อที่ 1 “ถึงแม้มีทวำรเทียมแต่ฉันรู้สึกพอใจในตนเอง” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.16 และ
ข้อที่ 3 “ถึงแม้มีทวำรเทียมแต่ฉันก็ยังรู้สึกมีสิ่งที่ดีต่อตนเองอยู่หลำยประกำร” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
3.52 ตำมล ำดับ 
 
ตารางท่ี 25 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม (n = 110) จ ำแนกตำมรำยข้อ 

การดูแลตนเอง Mean SD ระดับ 

1.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในที่ที่มีอำกำศถ่ำยเทไม่สะดวก 3.94 .781 สูง 

2.ท่ำนสำมำรถดื่มน้ ำสะอำดได้เพียงพอ 4.69 .571 สูงที่สุด 

3.ท่ำนสำมำรถรับประทำนอำหำรได้เพียงพอ 4.11 .971 สูง 

4.ท่ำนสำมำรถอำบน้ ำได้ตำมปกติ 4.27 1.100 สูง 

5.ท่ำนสำมำรถนอนหลับได้เพียงพอ 4.16 .982 สูง 

6.ท่ำนสำมำรถออกก ำลังกำยเบำๆ 4.22 .850 สูง 

7.ท่ำนสำมำรถแบ่งเวลำในกำรท ำกิจกรรมส่วนตัว 4.07 .809 สูง 

8.ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตัวตำมบทบำทหน้ำที่ 4.07 1.029 สูง 

9.ท่ำนสำมำรถตัดสินใจ 4.00 .867 สูง 

10.ท่ำนสำมำรถท ำประโยชน์ต่อตนเอง 3.65 .915 สูง 

11.ท่ำนสำมำรถปรับตัวในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน 3.65 .933 สูง 

12.ท่ำนสำมำรถจัดกำรกับควำมเครียด 3.18 1.119 ปำนกลำง 

13.ท่ำนแสวงหำควำมรู้fโดยกำรอ่ำน 2.36 1.325 ต่ ำ 

14.ท่ำนแสวงหำควำมรู้โดยกำรสอบถำม 3.58 .892 สูง 

15.ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ 4.27 .789 สูง 

16.ท่ำนสำมำรถสังเกตอำกำรผิดปกติของทวำรเทียม 3.89 1.144 สูง 
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ตารางท่ี 25 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรดแูลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม (n = 110) จ ำแนกตำมรำยข้อ (ต่อ) 

การดูแลตนเอง Mean SD ระดับ 

17.ท่ำนสำมำรถตัดสินใจมำพบแพทย์ก่อนวันนัด 3.23 1.469 ปำนกลำง 

18.ท่ำนสำมำรถป้องกันกำรระคำยเคืองผิวหนังรอบทวำรเทียม 3.95 6.809 สูง 

19.ท่ำนหลีกเลี่ยงอำหำรที่ท ำให้ท้องเสีย 4.06 .931 สูง 

20.ท่ำนหลีกเลี่ยงอำหำรที่ท ำให้เกิดกลิ่น 4.14 .840 สูง 

25.ท่ำนสำมำรถเทถุงรองรับอุจจำระเม่ือมีอุจจำระมำกกว่ำ 1/3 ถุง 4.57 1.071 สูงที่สุด 

26.ท่ำนสำมำรถเปลี่ยนถุงรองรับอุจจำระทุกครั้งเม่ือพบว่ำมีกำรรั่วซึม 3.99 1.511 สูง 

27.ท่ำนสำมำรถเลือกอุปกรณ์ที่เหมำะกับขนำดของทวำรเทียม 3.95 1.529 สูง 

28.ท่ำนสำมำรถตัดช่องเปิดแป้น 3.60 1.649 สูง 

29.ท่ำนสำมำรถติดแป้นส ำหรับติดถุง 3.68 1.724 สูง 

30.ท่ำนสำมำรถพับปลำยถุงรองรับ 4.51 1.155 สูงที่สุด 

31.ท่ำนสำมำรถเลือกเสื้อผ้ำสวมใส่แบบตัวหลวม 4.65 .841 สูงที่สุด 

32.เม่ือต้องเดินทำงไปธุระนอกบ้ำนท่ำนเตรียมอุปกรณ์ส ำรอง 3.58 1.468 สูง 
 

 
จำกตำรำงที่ 25 เมื่อพิจำรณำกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้

ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยจ ำแนกตำมรำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ข้อที่ 2 “ท่ำนสำมำรถดื่มน้ ำสะอำดได้เพียงพอ” มีคะแนนเฉลี่ย สูงสุดเท่ำกับ 4.69 และ ข้อที่ 
23 “ท่ำนล้ำงมือก่อนและหลงัท ำควำมสะอำดทวำรเทียม” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.68  และ ข้อที่ 25 
“ท่ำนสำมำรถเทถุงรองรับอุจจำระเมื่อมีอุจจำระมำกกว่ำ 1/3 ถุง” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.57 ส่วน
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำ 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 13 “ท่ำนแสวงหำควำมรู้โดยกำรอ่ำน”มีคะแนนเฉลีย่
เท่ำกับ 2.36 รองลงมำ ได้แก่ ข้อที่ 12 “ท่ำนสำมำรถจัดกำรกับควำมเครียด” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
3.18 และ ข้อที่ 17 “ท่ำนสำมำรถตัดสินใจมำพบแพทย์ก่อนวันนัด” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.23 
ตำมล ำดับ 
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ตารางท่ี 26 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม (n = 110) จ ำแนกตำมรำยข้อ 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD ระดับ 

1.ท่ำนได้รับกำรสัมผัสหรือกำรกอดที่แสดงถึงควำมห่วงใย 3.67 .968 สูง 

2.เม่ือมีเรื่องเดือดร้อนหรือไม่สบำยใจ ท่ำนไม่สำมำรถพึ่งพำผู้ใดได้ 4.35 .806 สูง 

3.เม่ือท่ำนมีปัญหำ ท่ำนสำมำรถปรับทุกข์ 3.98 .938 สูง 

4.บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดพูดคุยเป็นเพื่อนท่ำน 4.35 .685 สูง 

5.สมำชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดไม่สนใจเม่ือท่ำนเจ็บป่วย 4.64 .617 สูงที่สุด 

6.ท่ำนได้รับก ำลังใจจำกแพทย์และพยำบำล 3.73 .834 สูง 

7.ท่ำนสำมำรถพูดระบำยควำมรู้สึกกับแพทย์และพยำบำลได้ 3.60 .859 สูง 

8.ท่ำนได้รับควำมรู้เรื่องโรคและกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
จำกแพทย์ 

4.05 .709 สูง 

9.ท่ำนได้รับควำมรู้เรื่องกำรดูแลทวำรเทียม จำกพยำบำล 4.39 .665 สูง 

10.ท่ำนได้รับข้อมูลเก่ียวกับแหล่งที่ซ้ืออุปกรณ์ในกำรดูแลทวำรเทียม 3.82 .988 สูง 

11.ท่ำนได้รับข้อมูล เก่ียวกับกำรประสำนงำนเรื่องต่ำงๆ 3.85 .956 สูง 

12.ท่ำนพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำรกับผู้ป่วยอ่ืนๆ 3.29 1.152 ปำนกลำง 

13.ปัญหำเก่ียวกับกำรเงินบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสำมำรถให้
ควำมช่วยเหลือท่ำนได้ 

3.77 1.029 สูง 

14.กรณีที่ท่ำนไม่สำมำรถไปรับกำรรักษำจำกแพทย์ด้วยตนเอง 3.74 1.123 สูง 

15.ท่ำนมีคนในครอบครัวแบ่งเบำภำระงำนบ้ำน 4.18 .792 สูง 

16.ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือเก่ียวกับอุปกรณ์ในกำรดูแลทวำรเทียม 3.35 1.331 ปำนกลำง 

17.ท่ำนมีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดที่ช่วยให้ท่ำนสำมำรถพักผ่อนได้ 4.05 .675 สูง 

18.บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดช่วยเหลือท่ำนในกำรดูแลทวำรเทียม 4.42 .828 สูง 

21.บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดชื่นชมและพอใจในกำรปฏิบัติตัว 4.06 .667 สูง 

22.บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดไม่สนใจในกำรดูแลสุขภำพของท่ำน 4.63 .588 สูงที่สุด 

 
จำกตำรำงที่ 26 เมื่อพิจำรณำกำรสนับสนุนทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีทวำรเทียม โดยจ ำแนกตำมรำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 
3 อันดับ แรก ได้แก่ ข้อที่ 5 “สมำชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดไม่สนใจเมื่อท่ำนเจ็บป่วย” มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ำกับ 4.64 รองลงมำ ได้แก่ ข้อที่ 22 “บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดไม่สนใจในกำรดูแล
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สุขภำพของท่ำน” มีคะแนนเฉลี่ย สูงสุดเท่ำกับ 4.63 และ ข้อที่ 18 “บุคคลในครอบครัวหรือคน
ใกล้ชิดช่วยเหลือท่ำนในกำรดูแลทวำรเทียม” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.42 ตำมล ำดับ ส่วนข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ ำ 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 12 “ท่ำนพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำรกบัผูป้่วยอื่นๆ” มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.29 รองลงมำคือ ข้อที่ 16 “ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือเกี่ยวกับอุปกรณ์ในกำร
ดูแลทวำรเทียม” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.35 และข้อที่ 7 “ท่ำนสำมำรถพูดระบำยควำมรู้สึกกับ
แพทย์และพยำบำลได้” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.60 ตำมล ำดับ  
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น วิทย ำน ิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ ์

 

นำงสำว ณัฐรมย์ ชุติกำโม เกิดวันที่ 31 สิงหำคม 2524 ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำ
ตรีหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลสภำกำชำดไทย เมื่อปีกำรศึกษำ 2545 
และเข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำล
วิชำชีพ แผนกผู้ป่วยนอก หน่วย Pre-admission unit โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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