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บทที่ 1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนปญหาสุขภาพที่มีความสําคัญมากข้ึนเนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตในแตละวันที่ตองแขงขันกันมากข้ึน 
ความจํากัดในเร่ืองของเวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตวสูงข้ึน 
โอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจึงสูงตามข้ึนดวย (Vatanasapt et al., 1993)        
ในประเทศไทย พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนอันดับ 3 ในเพศชายรอง
จากมะเร็งตับและมะเร็งปอด โดยมีอุบัติการณ 8.8 ตอประชากร 1 แสนคน และในเพศหญิงพบ
อัตราการเกิดโรคเปนอันดับ 5 รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตับ และมะเร็งปอด 
คิดเปน 7.6 ตอประชากร 1 แสนคน ทั้งนี้อัตราสวนการเกิดโรคระหวางเพศชายตอเพศหญิงคิดเปน 
1.24 ตอ 1   (สถาบันมะเร็งแหงชาติ ,2550) และมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งเปนไปในแนวทาง
เดียวกับประเทศตางๆทั่วโลก แตระยะการพบโรค      และอัตราการรอดชีวิตของผูปวยไทยจะ
แตกตางจากในตางประเทศ เนื่องจากอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสวนใหญจะ 
ไมแสดงใหเห็นชัดเจนในระยะแรก รวมกับนโยบายการคนหามะเร็งในระยะแรกยังไมไดเขาถึง
ประชาชนในวงกวาง จึงทําใหประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ฉะนั้น
ผูปวยสวนใหญประมาณรอยละ 60 จึงมาพบแพทยและรับการรักษาเม่ือมีการแพรกระจายของโรค
มากแลว (ประพันธ กิติสิน, 2538) สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้มีความสัมพันธกับพันธุกรรม 
ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวารอยละ 85-90 ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักรับประทานอาหารประเภท ไขมันสัตว เนื้อสัตว ที่มีแคลอร่ีสูงและรับประทานอาหาร
ที่มีกากใยนอยลง (ประสงค คุณานุวัฒนชัยเดช, 2532; Varges and Alberts, 1993) อาการและ
อาการแสดงคือ ถายอุจจาระเปนเลือด ลักษณะนิสัยการถายอุจจาระเปล่ียนแปลงไป (Chang in 
bowel habit) เปนได ทั้งทองผูกและทองเสีย อาการปวดทอง ปวดในไสตรง (Rectal pain) อาการ
มีความรูสึกอุจจาระไมหมด (Tenesmus) เปนตน ( ชนวัฒน  เทศะวิบูล, 2544 ; พจนชวิทย            
อภินิเวศ, 2543; สุพล จินดาทรัพย, 2544) 

ในปจจุบันการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มี 3 วิธี คือ การผาตัด         
การฉายรังสีและการรักษาดวยเคมีบําบัด  นอกจากนี้ยังมีแนวทางการรักษาวิธีใหมที่เรียกวา            
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ทารเก็ตเธอรราป (Targeted therapy) หมายถึง การรักษาตามเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจง โดย
ตัวยาออกฤทธิ์ ตานตัวรับสัญญาณเซลลมะเร็ง (EGFR:Epidermal growth factor receptor) 
โดยเฉพาะจะมีผลใหลดการขยายตัวของเซลลมะเร็ง (American Cancer Society, 2008) โดย
แนวทางในการรักษานั้นแพทยอาจพิจารณาใชวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกัน ซึ่งปจจุบันเชื่อวามะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักมีลักษณะการดําเนินโรคที่แพรกระจายไปทั่วระบบ (Systemic disease) 
มากกวาโรคที่จํากัดอยูเฉพาะแหง (Localized disease) ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจึง
จําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัดในชวงใดชวงหนึ่งของการรักษา ซึ่งอาจเร่ิมภายหลังการผาตัดหรือ
อาจรักษากอนการผาตัด (Neoadjuvant chemotherapy) เพื่อใหกอนมะเร็งลดขนาดลงและงาย  
ตอการผาตัดมากข้ึน อีกทั้งในการรักษานั้นมีความจําเปนตองใหยารวมกันหลายชนิดที่มีขนาด
เพียงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย โดยจะคํานึงถึงระยะของโรคเปนสําคัญ (ชวนพิศ            
นรเดชานนท, 2547) 

การรักษาดวยเคมีบําบัดจะใชเวลาในการรักษานานประมาณ 6- 12 เดือน โดยทั่วไปนิยม
ใหเปนรอบ (Cycle) กลาวคือ เปนชวงของการรักษา ตามดวยชวงของการพัก แลวตามดวยชวง
ของการรักษาตอไปเร่ือยๆ ระยะหางของแตละรอบในการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 3-4สัปดาห 
แตละคร้ังใชเวลา 1-2 วัน (จิราภรรณ ทองสุโชติ, 2548) เคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียงของยา
ที่คอนขางรุนแรงตอผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก Schober et al., (1992) ไดรวบรวม
รายงานต้ังแตป 1981-1990 จํานวน 24 รายงาน รวมจํานวนผูปวยทั้งหมดมากกวา 1500 คน  
สรุปอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
ระยะที่ 2-3 ตามความรุนแรงขององคการอนามัยโลกที่พบบอย คือ ทองเสีย เยื่อบุชองปากอักเสบ 
คล่ืนไสอาเจียน เม็ดเลือดขาวตํ่า และอาการทางระบบประสาทสวนปลาย และพบบางเล็กนอย คือ 
ออนเพลีย มีไข เบ่ืออาหาร อารมณเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้เมื่อผูปวยไดรับการรักษารวมทั้ง           
3 วิธี โอกาสเกิดอาการแทรกซอนยังเพิ่มมากข้ึน พบวา อาการแทรกซอนระยะเฉียบพลัน ไดแก 
ปญหาระบบทางเดินอาหาร และไขกระดูกถูกทําลาย สวนอาการแทรกซอนระยะยาวพบไดนอย
เพียงรอยละ 2 ไดแก ลําไสอุดตัน หรือลําไสอักเสบที่อาจจําเปนตองไดรับการผาตัด (Cummings, 
1996) จากการศึกษาของ Scheithauer et al., (1993) ไดเปรียบเทียบระยะรอดชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่อยูในระยะลุกลามของโรคไมสามารถผาตัดไดและ
ไมเคยไดรับการรักษามากอน แบง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 12 ราย 
กับกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาแบบประคับประคอง 24 ราย คุณลักษณะของผูปวย
ทั้งสองกลุมใกลเคียงกันและเปนการสมัครใจของผูปวยที่จะเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง              
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วัดคุณภาพชีวิตทุก 2 เดือนดวยแบบวัด Optimisted Functional Living Index-Cancer Scale 
พบวา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมีชีวิตยืนยาว 11 เดือน และที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดมีชีวิตได 5 เดือน 
การวัดคุณภาพชีวิตวัดไดเฉล่ีย 5 คร้ังตอคน ผลคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้งสองกลุม              
ไมแตกตางกัน อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนใหญมีผล
ตอระบบทางเดินอาหาร และเมื่อส้ินสุดการศึกษาเหลือผูปวยมีชีวิตอยู 3 ราย ทั้งหมดเปนกลุม             
ที่ไดรับยาเคมีบําบัด แสดงใหเห็นวาผูปวยแมจะรับรูวาตนเองมีอาการที่หนักก็ยังมีความตองการ          
ที่จะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งคิดวาอาจจะเปนทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหสุขภาพของตนดีข้ึน
และมีความหวังในการมีชีวิตรอด 

Cunningham (1991) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในผูปวยมะเร็ง จํานวน 273 ราย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตในระดับสูง และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและอารมณ               
มีความสัมพันธดานบวกในระดับสูง และจากการศึกษาของมีนา ชูใจ (2552)ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานมพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพนัธเชิงบวก
ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r = 0.55, p < 0.05) และจากการศึกษาของ Akin et al., 
(2008) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดจํานวน 141 ราย ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับตํ่า และการใหเคมี
บําบัดคร้ังแรกสงผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิตในดานความผาสุกดานรางกายและความ
ผาสุกดานอารมณในระดับสูง และสงผลกระทบดานลบตอการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับ
ปานกลาง และในชวงของการรักษาเคมีบําบัดสงผลกระทบทางรางกายและจิตใจในระดับสูง              
แตความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับตํ่า และการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลดาน
บวกตอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมอาการ การปฏิบัติตามการรักษาและคุณภาพชีวิต 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lev et al., (2001) ที่ไดศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอคุณภาพชีวิตและกลุมอาการรบกวนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรก
จํานวน 56 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมควบคุม ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่พบผูปวย 5 คร้ัง
ใน 1 เดือน แบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือนแรกและอีก 8 เดือนถัดไป ผลการศึกษาพบวา 
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
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สูงข้ึน และกลุมอาการรบกวนลดลง ดังนั้นจึงสรุปไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตสูงข้ึน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน คือ ความเชื่อ การตัดสินพิจารณาของบุคคลเก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณที่เฉพาะเจาะจงใหสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว การรับรูความสามารถแหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
ที่ไดรับเคมีบําบัดจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถกระทํา
กิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเพื่อลดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด ทั้งนี้อาการขางเคียงจาก
เคมีบําบัดถือวาเปนสถานการณที่ไมเคยมีประสบการณมากอน ผูปวยจึงไมสามารถคาดเดา
เหตุการณที่จะเกิดข้ึนได ประกอบกับมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตเนื่องจากอาการขางเคียงจาก
เคมีบําบัด ซึ่งเปนอาการที่มีความรุนแรง อาการที่มีความทุกขทรมาน และอาการที่รบกวน
ชีวิตประจําวันมากที่สุด หากเกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
expectation) ซึ่ ง เปนความเชื่อมั่นหรือมั่นใจในความสามารถของบุคคลวาตนเองไมมี
ความสามารถและไมมั่นใจที่จะดูแลตนเองเพื่อลดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด กลาวคือเกิด
ความกลัว และความวิตกกังวล คิดวาตนเองไมมีความสามารถจึงทําใหผูปวยไมสามารถดูแล
ตนเองได ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบและปญหากับผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ไมไดเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่เกิดอยางถาวร แตสามารถ
พัฒนาใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใหเกิดข้ึนได โดยการสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก  
1) การใชคําพูดชักจูง(Verbal persuasion)โดยการใหความรู คําแนะนํา คําพูดที่ใชจะเปนใน
ลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวาตนสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได การติดตามทางโทรศัพทเปนอีกวิธีในการชักจูงดวยคําพูด Lanigan (2000) 
กลาววา การติดตามทางโทรศัพท เปนการใหความรู คําแนะนํา ทบทวนส่ิงสําคัญในแผนการรักษา
ซึ่งผูปวยอาจจําไมไดทั้งหมด การนัดหมาย การบริการ และใหความมั่นใจในการปฏิบัติตัว                    
ที่ถูกตอง ชวยแกปญหาที่เกิดข้ึนภายหลังจําหนาย สอดคลองกับการศึกษาของ Nail et al.,(1989) 
ไดสรางระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทอยางมีแบบแผนสําหรับผูปวยมะเร็ง ที่มารับบริการใน
คลินิกผูปวยมะเร็งทางอายุรศาสตร คลินิกรังสีรักษา และคลินิกนรีเวช ซึ่งมีผูปวยจํานวน 5,400, 
17,000 และ 2,200 รายตามลําดับ เก็บบันทึกรายละเอียดของการใหคําปรึกษาดวยแบบบันทึก 
The Record of Patient Care Telephone การใหคําปรึกษาเนนการจัดการกับอาการขางเคียง
ตางๆ การดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงพยาบาลผูใหคําปรึกษาทุกคนจะ
ไดรับการอบรมกอน พรอมทั้งไดรับคูมือคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยมะเร็งทีเ่กีย่วกบั
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การดูแลตนเองตามปญหาตาง ๆ ข้ันตอนการใหคําปรึกษาพยาบาลทุกคนจะตองประเมินอาการ
ผูปวย วางแผนการพยาบาล และใหคําแนะนํารวมท้ังติดตามประเมินผลการใหคําปรึกษาตลอด
ระยะเวลา 6 เดือน พบวา ผูปวยที่ปรึกษารอยละ 10.5 เปนผูปวยใหม รอยละ 19.6 เปนผูปวยระยะ
สุดทาย รอยละ 29.7 เปนผูปวยที่อยูในระหวางรับการรักษา ปญหาสวนใหญที่ไดรับคําปรึกษา คือ 
ขอรายละเอียดขอมูลเพื่อการดูแลตนเอง ปรึกษาการปรับตัวกับการเจ็บปวย และการจัดการกับ
ภาวะไมสุขสบาย หัวขอที่พยาบาลสามารถจัดการไดอยางอิสระ คือ การใหขอมูล การเลือก
รับประทานอาหาร และการดูแลอยางตอเนื่อง สวนหัวขอที่ตองปรึกษาแพทย ไดแก ภาวะไม             
สุขสบาย รูปแบบนี้เปนสวนหนึ่งที่เหมาะกับสถานการณที่ตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล
เร็ว และเปนการดูแลที่ตอเนื่อง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชวิธีการติดตามโดยใชโทรศัพท ซึ่งเปน
การใหคําปรึกษา ชี้แนะ ใหกําลังใจ เปนการเสริมแรงใหผูปวยมีความมั่นใจ มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จและตอเนื่อง 2) การไดเห็นตัวแบบ
หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความ
เหมาะสมและตนเองสามารถท่ีจะกระทําได 3) การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive 
mastery experience) จะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไป
พรอม ๆ กับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และ 4) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 
affective states) การรับรูสมรรถนะแหงตนที่เพิ่มข้ึนสงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
มีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองที่ดี ในดานการปรับแกปญหา (Coping)              
การลดความเครียด (Stress reduction). การตัดสินใจ (Making decision) และการทําชีวิตให
เพลิดเพลิน (Enjoying life) รูปแบบวิธีการชวยเหลือ เชนการผอนคลาย การออกกําลังกาย             
การนวด การฝกสมาธิ การจินตนาการ การเขารวมกลุมชวยเหลือ การสอนและใหขอมูล วิธีการ
ตาง ๆ เหลานี้มีสวนชวยใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักดูแลตนเองและปรับตัวกับปญหา
ไดดีข้ึน (Smith, Holcombe and Stullenbarger, 1994) สงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

คุณภาพชีวิตที่ดีในขณะเจ็บปวยจึงเปนเปาหมายสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยเร้ือรัง
โดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง (วรชัย รัตนธราธร, 2541) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญมากในการดูแล
ผูปวย นอกเหนือจากการชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลว การพัฒนาความผาสุกดานรางกาย                
ดานครอบครัว และสังคม ดานอารมณ และดานการปฏิบัติกิจกรรมใหเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ
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ที่เปล่ียนไปจากการเจ็บปวย การมีความสุขในชวงชีวิตที่เหลืออยูนั้นสําคัญกวาการมีชีวิตที่ยืนยาว
(Taylor, 1987) และมีสวนชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจ ยอมรับสภาพหรือภาวะตางๆ
ที่จะเกิดข้ึนรวมทั้งทําการดูแลชวยเหลือผูปวยในการบําบัดอาการที่เกิดจากโรค และผลขางเคียง
จากการรักษา เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
ในชวงชีวิตที่ยังเหลืออยูตอไป (อาคม เชียรศิลป และคณะ, 2531)ในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติสวนใหญใหความสําคัญกับการปองกันการติดเช้ือและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมี
บําบัด ผูปวยจะไดรับการใหขอมูลทั่วๆไปเก่ียวกับการปฏิบัติตัวดวยการสอนที่ไมเนนการปฏิบัติ 
และขาดการประเมินความตองการ ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังใหขอมูลจึง
พบวาผูปวยยังไดรับขอมูลในการดูแลตนเองหรือการชี้แนะสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยไม
เพียงพอหรือ ขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับส่ิงที่ผูปวยตองการ (จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539) นอกจากนี้
จากการมีขอจํากัดในการดูแลตนเองเนื่องจากความเจ็บปวยและอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่
เกิดข้ึน สงผลใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดหรือเล่ือนการรับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไป ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่องอาจทําใหมีโอกาส
กลับมาเปนมะเร็งซํ้า หรือเพิ่มการแพรกระจายของโรคมะเร็ง และสงผล  ถึงอัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวยลดลงดวย (Aistars, 1987; Irvine et al., 1991; Piper, 1993)   ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการนํา
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาใชในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่
สงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนสงผลใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับเคมีบําบัดจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถกระทํา
กิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเพื่อลดอาการแทรกซอนจากเคมีบําบัด ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัย
จึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและคาดวาผลของการศึกษาจะเปน
ประโยชน ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน                 
มีความสามารถที่จะดูแลตนเอง สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สงผลใหลดภาวะแทรกซอนและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลถือเปน
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ
ปกติ 

คําถามการวิจัย 
1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนไดรับโปรแกรม แตกตางกับหลังไดรับโปรแกรม 
หรือไม อยางไร 

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
อยางไร 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมมากกวาปจจัยอ่ืนๆ และเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการ
ทํานายพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ(Bandura, 1997; ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) 
นอกจากนี้ยังเปนส่ิงสําคัญในการเช่ือมโยงระหวางการตัดสินใจเลือกวาจะกระทําส่ิงใด และจะ
พยายามมุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ (Bandura,1982) ดังนั้นการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยู
กับการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะทําพฤติกรรมนั้นหรือไม หรืออาจกลาวไดวาการกระทํา
หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนผลจากความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม หากความรูสึกที่เกิดข้ึน
เปนความรูสึกทางบวก การรับรูสมรรถนะแหงตนจะเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ Pender (2001) ที่ได
เสนอวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม คือ หากบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะพบวามีการรับรูอุปสรรคตํ่า บุคคลนั้นก็จะมีความพยายามทําในส่ิงที่
ยาก และทาทายเพิ่มมากข้ึน ขณะเดียวกันถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าก็จะพบวามีการรับรู
อุปสรรคสูง ดังนั้นบุคคลจะพยายามหลีกเล่ียงที่จะทํากิจกรรมนั้นๆ (Bandura, 1986) นอกจากนั้น
การ รับ รูสมรรถนะแห งตนจะมีความสัมพันธทั้ ง โดยตรง  และโดยออมกับพฤติกรรม                       
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ซึ่งแนวทางในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura(1997) สามารถกระทําได          
4 แนวทางที่สําคัญ คือ 

1.การใชคําพูดชักจูง เปนกิจกรรมที่ใชการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในการกระทําพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก  เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริมสุขภาพและกระตุนใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเอง ในดานการปรับแก 
ปญหา การลดความเครียด การตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน และการชักจูงดวยคําพูด
สนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ และการชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญ
ตอสุขภาพตนเอง การใหกําลังใจ และคําชมเชยตามความเหมาะสมเพื่อเปนการเสริมแรงใหผูปวย
มีความพยายามและต้ังใจใหมากข้ึน และพูดคุยทางโทรศัพท 1 คร้ัง/ ราย หลังไดยาเคมีบําบัดครบ 
8 วัน 

2.การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน จัดใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับผูปวย ตัวแบบจะ
มาเลาประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จ 
เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับประสบการณทางออม จาก
การสังเกตความสามารถของตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริง ซึ่งเปนไปตามที่ Bandura (1986) ได
อธิบายไววา ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน จะทําใหผู
สังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถที่จะกระทําได 
เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน  

3.ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการเขา
ไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิดความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเองน้ัน 
การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จ เชน การผอนคลาย การสวดมนต
ภาวนา การทําสมาธิ และการจินตนาการ เมื่อไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึนทําให
ผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและ
สามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 
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4.การกระตุนทางรางกายและอารมณ ผูปวยที่กําลังอยูในชวงของการรักษา การไดรับ     
ขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชน การไดเขารวมทํากลุมทําใหไดมีการแลกเปล่ียนขอมูลการ
ดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจากผูปวยอ่ืน (Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับเคมีบําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จและ
เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
และมีการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยโทรศัพท
ไปพูดคุยซักถามผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมี
บําบัดครบ 8 วัน ผูวิจัยซักถามถึงอาการผิดปกติ ปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการ
ตางๆ ใหคําช้ีแนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ กิจกรรมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10นาท ีเพือ่
ไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สงผลใหสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยางมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนํามาต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 
1.คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง มากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
2.คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ

เคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
เคมีบําบัด ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังผาตัดที่รับ
การรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด อายุระหวาง 20-59 ปที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2553 ทีม่คุีณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย               
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย แลวจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเปนรายบุคคลหรือราย
กลุมตามสถานการณ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับโปรแกรม
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สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน วัดผลหลังส้ินสุดโปรแกรม ใชเวลาต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุด
โปรแกรมนาน 3 สัปดาห 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตัวแปรตาม คุณภาพชีวิต 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด หมายถึง ผูปวยที่มีอายุ           
20–59 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังผาตัดและไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ขอบเขตซ่ึงผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด
ไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่เกี่ยวของกับความผาสุกดาน
รางกาย ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม ความผาสุกดานอารมณ และความผาสุกดานการ
ปฏิบัติกิจกรรม ประเมินจากความรูสึกของผูปวย 7 วัน ที่ผานมาภายหลังไดรับเคมีบําบัดตอความ
ผาสุกในชีวิตประจําวันโดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตของCella(1993) ประกอบดวย 

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical Well-Being : PWB) คือผลกระทบของการ
รักษาตอรางกาย เชน ความรูสึกหมดเร่ียวแรง อาการคล่ืนไส ปญหาในการรับภาระตาง ๆ ของ
ครอบครัวที่เปนผลกระทบจากการรักษาตอสภาพรางกาย อาการปวดความรําคาญตอผลขางเคียง
ที่เกิดจากการรักษา ความรูสึกไมสบาย การใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตียง จํานวน 7 ขอ 

2. ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม (Social / Family Well-Being : SWB) 
คือความรู สึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อน  ๆ  และการได รับความชวยเหลือจากเพื่อน  ๆ                       
การไดรับกําลังใจจากครอบครัว และการยอมรับความเจ็บปวยของคนในครอบครัว ความพอใจกับ
การส่ือสารภายในครอบครัว ความรูสึกใกลชิดกับคูครองหรือคนสําคัญที่คอยใหกําลังใจ                       
ความพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง จํานวน 7 ขอ 

3. ความผาสุกดานอารมณ (Emotional Well-Being : EWB) คือความรูสึกเศราใจ 
ความรูสึกพอใจกับวิธีที่ตนเองปรับตัวกับการเจ็บปวย ความรูสึกหมดหวังกับการตอสูกับการ
เจ็บปวย ความรูสึกกระวนกระวายใจ กังวลเกี่ยวกับความตาย กังวลวาอาการจะแยลง จํานวน 6 ขอ 
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4. ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-Being : FWB) คือ
ความสามารถในการทํางานทั่วไปได ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน การมีชีวิตที่ยังสนุกสนาน
ได การนอนหลับ ความสนุกสนานเหมือนเดิมกับส่ิงที่เคยทําเพื่อความสําราญ ความพึงพอใจกับ
คุณภาพชีวิตของตน จํานวน 7 ขอ 

5. ขอคําถามเฉพาะผูปวยมะเร็งลําไสใหญ (Colorectal Cancer Subscale ; 
CCS) คืออาการทองอืดหรือปวดเกร็งบริเวณชองทอง  น้ําหนักลดลง ความสามารถในการควบคุม
การขับถาย ความสามารถในการยอยอาหาร อาการทองเสีย ความรูสึกอยากรับประทานอาหาร 
ความพึงพอใจกับรูปลักษณทางกาย  ( รูปรางหนาตา ) ความรูสึกอายที่มีถุงอุจจาระทางหนาทอง          
ความยุงยากในการดูแลถุงใสอุจจาระทางหนาทอง จํานวน 9 ขอ 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีผูวิจัยจัดกระทําข้ึนอยางมีแบบแผนและตอเนื่อง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมเพื่อ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองใหแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับเคมีบําบัด สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997)ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

1. การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงดวยคําพูด(Verbal persaution) เปนกิจกรรม
ที่ใชการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด เกิด
ความมั่นใจและเช่ือมั่นในการพฤติกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ให
คําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจาก
เคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดและกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม 4 ดาน คือการจัดการในดานการปรับแกปญหา การลดความเครียด การ
ตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน ไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุนกระตุนให
กําลังใจ ชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี
บําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพตนเอง 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) จัดให
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริงที่
คลายคลึงกับผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มาเลาประสบการณ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยจากการเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมีบําบัด และพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ประสบความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด
ไดรับประสบการณทางออม จากการสังเกตความสามารถของตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริง 

3. การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 
โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการเขาไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิด
ความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเองนั้น การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับ
ความสําเร็จ เชน การผอนคลาย (Relaxation) การสวดมนตภาวนา (Prayer) และการทําสมาธิ 
(Meditation)เม่ือไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึนทําใหผูปวยเพิ่มความพยายามให
มากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีได
ตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 
affective states) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกัน
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จ และเปดโอกาสใหผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับเคมีบําบัดไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบ                 
ขอซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สามารถ
แกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการในดานการปรับแกปญหา การลดความเครียด 
การตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน ไดอยางถูกตองและเหมาะสม และมีการโทรศัพทกระตุน
เตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยโทรศัพทไปพูดคุยซักถามผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน ผูวิจัย
ซักถามถึงอาการผิดปกติ ปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําช้ีแนะและ
ความชวยเหลือตามปญหาที่พบ กิจกรรมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่เปน
การดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายและจิตใจ โดยเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะ
ที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเร่ืองของแผนการรักษา คาใชจายในการรักษา และการ
ปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาตอผูปวยจํานวนมากหรือพรอม ๆ กันหลายคนหรือรายบุคคลตาม
สถานการณ โดยเนนการตอบสนองตอความตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะเปน
ในลักษณะของการตอบคําถาม และอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละราย
ซักถาม 
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ประโยชนที่ไดรับ 
1. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงใน

การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน

แกพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขตอไป 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน                   
ตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร 
ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญโดยกําหนดเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 1. 
2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
4. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
5. บทบาทพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ 

ทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  1. 
 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในกลุมมะเร็งระบบทางเดิน
อาหาร พบมากในชวงอายุ 40 ป ข้ึนไป โดยยิ่งอายุมากข้ึนอุบัติการณจะมากข้ึนดวย แตปจจุบัน           
มีแนวโนมที่จะพบผูปวยโรคนี้ที่อายุนอยลงเร่ือยๆโดยเฉพาะอายุนอยกวา 40 ป พบไดรอยละ 2-8 
(Keswani et al., 2002) จากขอมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยในป 2541-2543 (Cancer In 
Thailand, 1998-2000 ) พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญเปนอันดับ 3 ในเพศชายรองจากมะเร็ง
ตับและมะเร็งปอด โดยมีอุบัติการณ 8.8 ตอประชากร 1 แสนคน และในเพศหญิงพบอตัราการเกดิโรค
เปนอันดับ 5 รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตับ และมะเร็งปอด คิดเปน 7.6 ตอ
ประชากร 1 แสนคน ทั้งนี้อัตราสวนการเกิดโรคระหวางเพศชายตอเพศหญิงคิดเปน 1.24 ตอ 1 

1.1 สาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก สาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก ไมทราบแนชัด แตมีปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุกอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและ          
ทวารหนัก (ชนินทร ล่ิมวงศ, 2545; วิมลรัตน จงเจริญ, 2543 ; อํานาจ ศรีรัตนบัลล, 2543; Raw. 
2002 : Rudy, 2000 : Slatterry, 2000) ดังนี้ 
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1.1.1 การเปลี่ยนแปลงจากติ่งเนื้อเปนเซลลมะเร็ง (Polyp cancer sequence) 
เช่ือวาสาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสวนมากจะเร่ิมตนจากการเปนต่ิงเนื้อของ
ลําไสใหญและทวารหนัก 

1.1.2 โรคลําไสอักเสบ(Inflammatory bowel disease) และโรคแผลลําไส
(Ulcerative colitis) ที่เปนมากกวา 10 ป หรือที่เร่ิมเปนในเด็กมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักมาก และพบวาผูที่เปนโรคลําไสอักเสบ มีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
มากกวาบุคคลทั่วไป 11 เทา 

1.1.3 เกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetics) ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก 
1.1.3.1 กลุมอาการที่ถายทอดทางพันธุกรรม ที่มีลักษณะเปนต่ิงเนื้อ 

(Hereditary polyposis syndrome) สวนใหญเปนความผิดปกติดานพันธุกรรมในการยับยั้ง และ
ตอตานการเกิดมะเร็ง ซึ่งสงผลใหเซลลมีการแบงตัวผิดปกติ และมีรูปรางเปนต่ิงเนื้อที่มีลักษณะ
เปนแทง ๆ (Polyp cell) โดยเซลลเหลานี้มีการเจริญเติบโตที่เปนไปอยางไมหยุดยั้ง และกลายเปน
มะเร็งไปในที่สุด ซึ่งจะมีการถายทอดโดยเปนลักษณะเดน (Autosomal dominant) ทางพันธุกรรม 

1.1.3.2 การถายทอดทางพันธุกรรมที่มี ลักษณะไม เปน ต่ิงเนื้อ
(Hereditary nonpolyposis colorectal carcinoma : HNPCC) กลุมอาการนี้เปนสาเหตุของ
มะเร็งลําไสใหญที่ถายทอดทางพันธุกรรมที่พบบอยที่สุด เกิดจากการกลายพันธุของดีเอ็นเอมีการ
ซอมแซม และจับผิดคู (DNA mismatch repair gene family : MMR) ยืน MMR มี 6 ยีน ไดแก 
MSH2, MLH1, PMS1, PMS2, MSH6 และ MLH3 ซึ่งพบวา MLH1 เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุด          
ซึ่งการกลายพันธุของ MMR ทําใหเซลลแกไขความผิดพลาดจากการจําลองโมเลกุล DNA ไมได 
เกิดการผิดพลาดของการจําลองโมเลกุล (Replication error) สงผลใหเกิดการกลายพันธุอยางสุม
ในยีนกลายเปนเซลลมะเร็งเกิดข้ึน 

1.1.4 การรับประทานอาหารที่มีกากนอย โดยเชื่อวาอาหารที่มีกากนอยจะมีการ
ขับถายนอยคร้ังกวา ทําใหสารกอมะเร็ง (Carcinogen) สัมผัสกับเยื่อบุผิวภายในของลําไสใหญ
และทวารหนักนานกวา จึงเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักไดมากกวา แตการรับประทาน
อาหารที่มีสารตนอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ไดแก เบตาแคโรทีน วิตามินซี วิตามินอี และซีลีเนียม
โดยสารเหลานี้จะไดตานอนุมูลอิสระ (Free radical) ซึ่งเปนตัวที่ทําใหดีเอ็นเอภายในเซลลเกิด
อันตราย (DNA damage) ซึ่งจะกอกลายใหเกิดมะเร็งได (สิรินทร พิบูลยนิยม และประไพศรี             
ภูวเสถียร, 2546) 



 16 

 

1.1.5 ไขมันในอาหาร พบวาอาหารจําพวกไขมันไมอ่ิมตัว (High unsaturated 
fat) และโปรตีนทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสูง ซึ่งมีความสําคัญทั้งจํานวน 
และชนิดของไขมัน  โดยไขมันที่ไดจากพืชและปลา  เชน  น้ํามันมะกอก  น้ํามันมะพราวและน้ํามัน
ปลา จะทําใหเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักนอย เม่ือเทียบกับไขมันในสัตว กลไกการเกิด
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจากไขมันเชื่อวาเกลือน้ําดี (Bile acid) และโคเลสเตอรอลใน
อุจจาระกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของเซลล ไขมัน ในกรดไลโนเลอิค (Linolcic acid) และกรด
พาลมิทิค (Palmitic acid) จะทําใหมีการสรางเกลือน้ําดีจํานวนมากจึงทําใหโอกาสเกิดมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักสูง 

1.1.6 แคลเซียม (Calcium) จะสามารถรวมตัวกับเกลือน้ําดี และกรดไขมัน (Fatty 
acids) ในลําไสทําใหลดจํานวนตัวกระตุนใหเกิดมะเร็งได ดังนั้นแคลเซียมจะทําใหมีการเกิดมะเร็ง
ลดลงได ซึ่งพบวาอาหารที่มีแคลเซียมตํ่าจะกอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสูง 

1.1.7 การด่ืมแอลกอฮอล จะมีการเปล่ียนแปลงทางเคมี ของเอธทานอล โดย
แบคทีเรียในกระเพาะอาหารและลําไสเปนอะซิแทลดิไฮด (Acctaldehyde) ซึ่งสารเคมีดังกลาวจะ
ทําใหเกิดการทําลายเย่ือบุผิวลําไส (Mucosal damage) และเกิดการสรางเยื่อบุลําไสใหมที่หนา
ตัวกวาปกติ (Mucosal hyperregeneration) ซึ่งมีผลทําใหเกิดมะเร็งข้ึน โดยพบวาการด่ืม
แอลกอฮอลทุกวันจะมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักไดมากกวาคนปกติ 2 เทา 

1.1.8 การฉายรังสี ผูปวยมะเร็งในอุงเชิงกรานหลังจากไดรับการฉายแสงแลวจะมี
โอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในระยะเวลาประมาณ 15 ป 

1.1.9 การผาตัดเปลี่ยนไต พบวาในรายที่ทําการผาตัดเย็บทอไตติดกับลําไสใหญ
สวนโคง (Ureterosigmoidectomy) มีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มากกวาปกติถึง 
500 เทาโดยพบไดในระยะเวลา 5 – 41 ป 

1.1.10 การผาตัดถุงน้ําดี (Cholecystectomy) โดยยึดหลักกวาหลังทําการผาตัด
ถุงน้ําดีแลวจะมีเกลือน้ําดีไปสัมผัสกับเยื่อบุภายในของลําไสใหญและทวารหนักมากกวาปกติ ทํา
ใหโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีมากกวาปกติ 

1.1.11 Diverticulosis disease เปนโรคที่เกิดจากผนังลําไสสวนหนึ่งยื่นเปน
กระพุงเลยผนังลําไสสวนที่อยูรอบ ๆ ออกไป พบวาจะมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
มากกวาปกติประมาณ 3 เทา 



 17 

 

1.1.12 การออกกําลังกาย ผูที่ออกกําลังกายมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักนอยกวาปกติ 

1.2 การวินิจฉัยผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก การวินิจฉัยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก ถาสามารถรูรายละเอียดเกี่ยวกับตําแหนง ขนาด ชนิดของเซลลมะเร็ง ระยะ
ของโรคที่เปนอยู จะชวยบอกการพยากรณของโรคไดดีมาก เชน ถากอนมะเร็งที่เปนอยูนั้นยังไม
ลุกลามออกนอกโพรงลําไสใหญ ยังไมกระจายไปสูตอมน้ําเหลือง โอกาสที่จะผาตัดรักษาจน
หายขาดก็มี และที่สําคัญคืออัตราการรอดชีวิตเกิน 5 ป (5 year survival rate) จะสูงถึง รอยละ90 
แตถามะเร็งลุกลามไปถึงตอมน้ําเหลืองแลวอัตรารอดชีวิตที่ 5 ป จะลดเหลือ รอยละ65 หรือตํ่ากวา
นั้น ซึ่งขอดีเกี่ยวกับมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก คือสวนใหญจะเจริญเติบโตอยางชา ๆ บางราย
อาจแฝงอยูในรางกายเกือบ 10 ป แลวยังอยูในสภาพที่ผาตัดรักษาใหหายขาดได เพราะมะเร็งยัง
ไมลุกลามจนเกินขีดความสามารถในการรักษา (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ, 2544) มะเร็งลําไสโตชาทํา
ใหไมคอยกออาการในระยะแรก ๆ จึงตองใชวิธีเชิงรุกในการออกคนหามะเร็งต้ังแตกอนที่อาการจะ
ปรากฎโดยการตรวจคัดกรอง(screening) และการตรวจพิเศษ การตรวจที่นิยมแพรหลายใน
ปจจุบัน (วรมินทร เหรียญสุวรรณ, 2545 : Raw, 2002 : Willis, 2002) มีดังนี้ 

1.2.1 การตรวจทวารหนักดวยมือ (Digital rectal examination) วิธีนี้แพทยจะทํา
การตรวจโดยใสถุงมือแลวทาน้ํามันหลอล่ืนที่นิ้วช้ีกอนสอดเขาไปทางทวารหนัก เพื่อตรวจคลําดูวา
มีส่ิงผิดปกติ เกิดข้ึนหรือไม 

1.2.2 การตรวจหาเลือดที่แฝงกับอุจจาระ (Fecal occult blood testing) จากการ
ที่กอนเนื้องอกถูกอุจจาระเบียด หรือเสียดสีทําใหมีเลือดออก แตสวนใหญจะออกเพียงเล็กนอย 
และมองไมเห็นดวยตาเปลา วิธีนี้เปนการนําอุจจาระไปตรวจดวยกระบวนการทางเคมีเพื่อดูวามี
เลือดออกมาในอุจจาระ 

1.2.3 การสองกลองตรวจ (Endoscopy) ที่ใชโดยปกติมี 3 ชนิดไดแก 
1.2.3.1 Rigid sigmoidoscopy มีความยาว 25 เซนติเมตร สามารถ

ตรวจไดถึงบริเวณลําไสใหญสวนโคง ถาพบรอยโรคก็สามารถสงตรวจชิ้นเนื้อได จะวินิจฉัยโรคได
คอนขางงาย แตมีขอจํากัด คือ หากรอยโรคอยูสูงจะไมสามารถตรวจพบได 

1.2.3.2 Flexible fibreoptic rigid sigmoidoscopy เปนกลองตรวจที่
สามารถงอไดซึ่งมีลักษณะรูปตัว S มีความยาว 60 เซนติเมตร จะวินิจฉัยโรคไดสูงกวา Rigid 
sigmoidoscopy ทําใหสามารถตรวจพบต่ิงเนื้อ หรือเนื้องอกไดมากกวา แตมีขอจํากัด คือ               
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การตรวจจะไปไมถึงลําไสใหญสวนข้ึน หรือซีคัม ซึ่งอาจทําใหพลาดการตรวจรอยโรคที่ตําแหนง
เหลานั้นได 

12.3.3 Colonoscopy มีความยาว 150 เซนติเมตรเปนวิธีการตรวจลําไส
ใหญที่ดีที่สุด สามารถตรวจลําไสไดทุกสวนสามารถตัดช้ินเนื้อมาตรวจทางพยาธิสภาพได และ
หากตรวจพบต่ิงเนื้อก็สามารถทําการรักษาโดยการตัดต่ิงเนื้อออกได (Polypectomy) มีขอจํากัด 
คือในผูปวยที่มีการอุดตันของลําไสไมสามารถเตรียมลําไสได และมีโอกาสเกิดลําไสทะลุไดสูง 

1.2.4 รังสีวิทยา การสวนแปงแบเร่ียมเพื่อฉาบลําไสใหญแลวถายภาพเอกซเรย 
(Barium enema) มี 2 วิธีคือ การใสลมเขาไปในลําไสรวมกับแปงแบเร่ียม (Double contrast 
barium enema) มีประโยชนในการหาต่ิงเนื้อกอนเล็ก ๆ และจะทําใหการตรวจมีความถูกตอง
แมนยําข้ึน และวิธีการใสแปงแบเร่ียมเพียงอยางเดียว (Single-contrast barium enema)                    
มีประโยชนในการหามะเร็งกอนโต ๆ โดยเฉพาะที่มีการอุดตัน เพราะไมสามารถเห็นรอยโรคที่มี
ขนาดเล็กได และจะไดภาพไมชัดเจน 

1.2.5 การสงช้ินเนื้อตรวจทางพยาธิสภาพ (Cytology) โดยการใชแปรงเก็บเยื่อ
เมือกบุผิวลําไส (Brush cytology) จะไดผลประมาณ รอยละ86 ซึ่งไดผลพอ ๆ กับการตัดชิ้นเนื้อไป
ตรวจ ควรทําในรายที่มีการอุดตัน และไมสามารถตัดชิ้นเนื้อไปตรวจไดสะดวก 

1.2.6 การตรวจสารที่มะเร็งแตละชนิดผลิตข้ึนมา (Tumor markers) สามารถ
ตรวจพบไดจากสวนประกอบที่มีเปนสารน้ําในรางกายซึ่งสวนใหญจะเปนเลือด ซึ่งจะทําใหทราบ
วาผูปวยเปนมะเร็งชนิดใด เปนการชวยยืนยันการวินิจฉัยและใชในการติดตามผลการรักษา             
(สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2545) ไดแก 

1.2.6.1 การตรวจสมรรถนะการทําหนาที่ของตับ (Liver function test) 
และการตรวจภาพถายรังสีตับ (Liver scan) หากคลําไดตับโต หรือ อัลคาไลน ฟอสฟาเท็ส 
(Alkaline phosphatase) สูงแสดงวาอาจมีการกระจายของมะเร็งมาที่ตับ 

1.2.6.2 การตรวจโปรตีนซีอีเอ (Carcinoembryonic antigen : CEA)           
ซึ่งปกติจะพบในเนื้อเยื่อทางเดินอาหารของทารกท่ีอยูในครรภมารดา และจะตรวจไมพบ                
หลังคลอด แตจะตรวจพบไดในผูปวยที่เปนมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร และมะเร็งหลายชนิด 
เชน มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด เปนตน  
ตรวจไมคอยพบในระยะเร่ิมแรก จึงไมสามารถนํามาวินิจฉัยโรคมะเร็งลําไสใหญได แตจะ              
เหมาะสําหรับการติดตามผลหลังผาตัดของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมากกวา 
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1.2.7 การตรวจดีเอ็นเอ (DNA) จากอุจจาระ การใชอุจจาระมาตรวจหาสารทาง
พันธุกรรม (genetic material) ที่ผิดปกติสามารถบงบอกโอกาสที่จะมีเนื้องอก หรือมะเร็งได ซึ่ง
การตรวจชนิดนี้จะมีความไวถึงรอยละ 70-90 ซึ่งในปจจุบันยังถือเปนการตรวจเพื่อการศึกษาวิจัย 
(รังสรรค ฤกษนิมิตร, 2548) 

1.3 การจัดระดับความรุนแรงของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก การจัดระดับ
ความรุนแรงของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนการประเมิน และติดตามการดําเนินการของ
โรความีความรุนแรง และลุกลามไปที่ใด ทําใหทราบถึงตําแหนงที่เจาะจงของมะเร็งภายในรางกาย 
ซึ่งจะมีความสําคัญชวยในการวินิจฉัย การพยากรณโรค การวางแผนการรักษารวมทั้งชวย
เปรียบเทียบประเมินผลการรักษา ซึ่งสามารถสรุปการแบงชนิดตาง ๆ ดังนี้ 

1.3.1 การแบงความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญ ระบบ TNM (tumor node 
metastasis) เปนระบบที่นิยมใชกัน ซึ่งมี 2 ระบบ คือ AJCC (American Joint Committee on 
Cancer) และ UICC (The Union International center Lc cancer) มีรายละเอียดดังนี้             
(พัสมณฑ คุมทวีพร, 2540; Lowry and Eisestate, 2005) 

ลักษณะบริเวณกอนมะเร็ง : Primary tumor (T) 
 Tx = ไมสามารถประเมินกอนมะเร็งได 
 T0  = ไมพบกอนมะเร็งในช้ันเนื้อเยื้อที่ผาตัดได 
 Tes = มะเร็งอยูในชั้นเยื่อบุผิว (intraepithelium) หรือเนื้อเยื่อ 
   เกี่ยวพันในช้ันเยื่อบุผิว (lamina propria) 
 T1  = มะเร็งรุกรามถึงช้ันใตเยื่อบุผิว (submucosa) 
 T2  = มะเร็งลุกลามถึงช้ันกลามเนื้อของลําไสใหญ  
   (muscularis propria) 
 T3T4   = ข้ึนอยูกับวาบริเวณนั้นมีเยื่อบุลําไสใหญดานนอกหรือไม  

ถามีเยื่อบุลําไสใหญ 
 T3  = มะเร็งลุกลามถึงช้ันใตเยื่อบุลําไสใหญดานนอก  

   (subserosa) แตไมผานเยื่อบุผิวดานนอก 
 T4 = มะเร็งทะลุผานเยื่อบุดานนอกลําไสใหญไปสูชองทอง  
   (perforation of visceral peritoneum) หรือสูอวัยวะขางเคียง  
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ถาไมมีเยื่อบุลําไสใหญ (ไดแก สองในสามสวนดานปลายของลําไสใหญสวน
ทวารหนักและสวนหลังของลําไสใหญดานซาย และขวา) 
 T3  = มะเร็งทะลุผานกลามเนื้อของลําไสใหญ (muscularis propria)  
   เขาสูเนื้อเยื่อโดยรอบซึ่งไมมีเยื่อบุชองทองปกคลุม 
   (non peritonealizied pericolic or perirectal tissue) 
 T4  = มะเร็งลุกลามสูอวัยวะอ่ืน 

ลักษณะของตอมน้ําเหลืองขางเคียง : regional lymph node (N) 
 Nx  = ไมสามารถประเมินได 
 N0  = ไมมีการกระจายของมะเร็งไปที่ตอมน้ําเหลืองในบริเวณนั้น  
   (regional nodes) 
 N1 = มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 1 ถึง 3 ตอม 
 N2  = มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 4 ตอม ข้ึนไป 
 N3  = มีการกระจายไปตามกระแสเลือด 

การแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน : metastasis (M) 
 Mx  = ไมสามารถประเมินได 
 M0  = ไมมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 
 M1  = มีการแพรกระจายมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

1.3.2 การแบงความรุนแรงของโรคมะเร็ง (degree of malignant neoplasms) 
พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของนิวเคลียส การแบงเซลลมะเร็งที่แตกตางจากลักษณะของเซลล
ปกติ แบงออกเปน 4 เกรด (grade) (Broder’s classification) เรียงลําดับความรุนแรงจากนอยไป
มาก (พัสมณฑ คุมทวีพร, 2540) ดังนี้ 

grade I หมายถึง เซลลมะเร็งทั้งหมดมีการพัฒนาจนคลายเซลลของ 
   เนื้อเยื่อเดิม จัดเปน 100% well differentiated 

 grade II หมายถึง เซลลมะเร็ง 3 ใน 4 มีการพัฒนาจนคลายเซลลเนื้อเยื่อ 
    เดิม จัดเปน 75% well differentiated 

 grade III หมายถึง เซลลมะเร็งคร่ึงหนึ่งมีการพัฒนาจนคลายเซลลเนื้อเยื่อ
เดิมจัดเปน 50% well differentiated 
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 grade IV หมายถึง เซลลมะเร็งเพียง 1 ใน 4 เทานั้นที่สามารถพัฒนาจน
คลายเซลลเนื้อเยื่อเดิม จัดเปน 25% well differentiated 

  1.3.3 การแบงความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญโดยอาศัยการแพรกระจาย
ตามผลทางพยาธิสภาพออกเปน 5 ระยะ (บันลือ เฉลยกิตติ, 2545) ไดแก 

ระยะที่ 0 (stage 0) เซลลมะเร็งยังเติบโตอยูในชั้นเยื่อบุลําไสใหญ 
ระยะที่ 1 (stage 1)  เซลลมะเร็งลุกลามผานทะลุชั้นเยื่อบุ แตยังไมผานทะลุ 

ตลอดผนังลําไสใหญ 
ระยะที่ 2 (stage 2) มะเร็งลุกลามผานทุกช้ันของผนังลําไสใหญแลวแตยัง

ไมลุกลามตอมน้ําเหลืองขางเคียง 
ระยะที่ 3 (stage 3) มะเร็งลุกลามผานทุกช้ันของผนังลําไสใหญแลวแตยัง

ไมลุกลามอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกาย 
ระยะที่ 4 (stage 4) มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะตาง ๆ เชน ตับ ปอด เยื่อบุ

ชองทอง รังไข 
และในปจจุบันไดมีการนําแบงความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญ ระบบTNM 

เปรียบเทียบกับ Dukes เพื่อความสะดวกในการเขาใจ และการวินิจฉัย (บรรจบ อินทรสุขศรี, 
2542) ดังนี้ 

Dukes A = stage I  T1 N0 M0 
T2 N0 M0 

Dukes B = stage II  T1 N0 M0 
T4 N0 M0 

Dukes C = stage III Any  T1 N0 M0 
Any T1 N2 N3 M0 

Dukes D = stage IV Any T, any N0 M0 

1.4 การแพรกระจายของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งลําไสใหญและ            
ทวารหนักจะเกิดที่เยื่อบุผิวของลําไสกอน โดยมักจะเปลี่ยนแปลงมาจากรอยโรคกอนมะเร็ง 
(Premalignant lesion) ที่เรียกวาต่ิงเนื้อแลวจึงเปล่ียนเปนกอนมะเร็ง จะมีการแพรกระจายไปสู
สวนตาง ๆ ของรางกาย 5 วิธี (สุพล จินดาทรัพย, 2544) ดังนี้ 
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1.4.1 กระจายไปที่อวัยวะรอบลําไส (Direct continuity) มะเร็งจะกระจายไปตาม
กลามเนื้อตามขวางมากกวาความยาว ถาหากลุกลามไปได ¼ ของรอบวงลําไส จะใชเวลา
ประมาณ 6 เดือนและกระจายรอบลําไสใหญ ใชเวลาประมาณ 2 ป 

1.4.2 กระจายไปตามผนังเยื่อบุภายในชองทอง (Transperitonical spread) จาก
การกระจายผานผนังลําไสใหญ อาจจะไปที่เยื่อบุภายในของชองทอง และเมื่ออวัยวะสวนอ่ืน          
มาสัมผัสกับเยื่อบุภายในชองทองก็จะไปเกิดกับอวัยวะนั้น พบวามีการกระจายไปที่เยื่อบุภายใน
ชองทองประมาณ 10% 

1.4.3 กระจายไปตามตอมน้ําเหลือง (Lymphatic spread) ระยะแรกจะไปท่ี 
Paracolic gland กอนและไปตามทอน้ําเหลือ (Lymphatic channel) 

1.4.4 กระจายไปตามกระแสเลือด (Hematogenous spread) พบวาในขณะที่มี
การวางยาสลบจะมีการพบเซลลมะเร็งในเลือดประมาณ 28% และขณะผาตัดจะพบประมาณ 
50% สวนมากจะกระจายไปที่ตับ และกระดูก 

1.4.5 การไปงอกที่สวนอ่ืนของรางกาย (Implantation) อาจพบเซลลมะเร็ง        
หลุดติดกับพื้นผิวที่ขรุขระในชองทอง แลวเซลลมะเร็งจะไปเกาะติดเปนมะเร็งอีกแหงหนึ่ง 
(Implanted carcinoma) เชน ที่รอยแผลผาตัดรอบๆ ชองเปดทวารเทียม (Colostomy) และ
บาดแผลหนาทอง ตําแหนงที่มีการกระจายของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก พบวามีการ
กระจายไปตามอวัยวะตาง ๆ ดังนี้ 1) ตับ 75% 2) ปอด 15% 3) กระดูก 5% และ 4) สมอง 5% 

1.5 อาการและอาการแสดง อาการและอาการแสดงทางคลินิก ของโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก มีความสัมพันธกับตําแหนงของกอนมะเร็ง (อํานาจ ศรีรัตนบัลก, 2543) ดังนี้ 

1.5.1 ลําไสใหญซีกขวา เปนทอที่มีขนาดคอนขางกวาง และอุจจาระที่ผานเขามา
ก็มีลักษณะเหลวเมื่อเกิดมะเร็งในบริเวณนี้ จึงไมทําใหทอลําไสแคบลง จนกระทั่งมีกอนขนาดใหญ
มากแลว สวนใหญจึงไมกอใหเกิดการอุดตัน หรือกีดขวางตอการผานของอุจจาระ จึงไมเกิดอาการ
ปวดทอง หรือการเปล่ียนแปลงตอการถายอุจจาระ หรือเกิดไดในระยะหลังแลว อาการหลัก           
เกิดจากที่กอนเกิดเปนแผลมีเลือดออกชา ๆ เกิดภาวะเลือดจางเร้ือรัง ทําใหผูปวยมีการแสดงของ
โรคดวยอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย หรือเจ็บหนาอก ถายอุจจาระเปนเลือด เปนตน 

1.5.2 ลําไสใหญซีกซาย ทอลําไสแคบกวาซีกขวา และอุจจาระเร่ิมมีลักษณะเปน
กอนแลว และมะเร็งในบริเวณนี้มักลุกลามเปนวงรอบผนังลําไส จึงทําใหเกิดการอุดตันไดงาย 
อุจจาระผานลําบาก ผูปวยจึงแสดงออกดวยอาการปวดมวนทองแบบเกร็ง หรือรุนแรงเปนระลอก 



 23 

 

(Colic) มีการแปรปรวนของการถายอุจจาระ คืออุจจาระจากลําไสอุดตันไมไดมีอาการทองผูก 
แนนทอง ทองอืด ไมถาย ไมผายลม บางคร้ังอาเจียนลักษณะคลายอุจจาระจากลําไสอุดตัน 
หลังจากที่ลําไสบีบตัวรุนแรงจนอุจจาระที่เหลวผานไปไดจะเกิดอาการทองเดิน จะทําใหผูปวยมี
อาการทองผูกสลับกับทองเดิน 

1.5.3 ทวารหนักเปนตําแหนงที่อุจจาระรวมตัวเปนกอนเล็ก การมีกอนมะเร็งก็
คลายกับการมีกอนอุจจาระ ผูปวยจะมีอาการถายอุจจาระบอย แมไมมีอุจจาระออกอีกแลว และมี
อาการปวดเบงอยูตลอดเวลา เนื่องจากมีความรูสึกเหมือนมีกอนอุจจาระคางอยู และอาการเกิด
จากการลุกลามของโรคไปสูอวัยวะรอบ ๆ ทําใหเกิดอาการจากอวัยวะเหลานั้น เชน เมื่อมีการ
ลุกลามเขากระเพาะปสสาวะ ชองคลอด กระดูกกนกบ ทําใหมีอาการถายปสสาวะเปนเลือด 
เลือดออกทางชองคลอด หรือปวดบริเวณกนกบได 

1.6 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปาหมายหลักของการรักษา
คือ การทําใหผูปวยมีโอกาสสูงสุดในการหายขาดจากโรคมะเร็ง โดยมีการทํางานของอวัยวะท่ี
ใกลเคียงสภาวะปกติใหมากที่สุด และมีรูปรางลักษณะใกลเคียงลักษณะเดิม การรักษาจะใชวิธีใด
ข้ึนอยูกับระยะของโรความีการแพรกระจายไปมากนอยเพียงใด โดยสรุปการรักษามะเร็งแตละวิธีมี
รายละเอียดดังนี้ (วรรษา เปาอินทร , 2544 ; Pignone ,2002; Wu,2000) ดังนี้ 

1.6.1 การผาตัด (Surgical therapy) การผาตัดจะไดผลดีถาสามารถตัด
เซลลมะเร็งออกไดหมด และเหลือเฉพาะลําไสสวนดีเอาไวเย็บตอกัน (End to end anastomosis) 
รวมทั้งสามารถตัดหลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง และตอมน้ําเหลืองที่มีการแพรกระจายของมะเร็ง
ไปถึงออกไดหมด การผาตัดที่ใชกันบอย ไดแก 

1.6.1.1 การตัดเอาสวนที่เปนมะเร็งออก แลวเอาสวนปลายเย็บตอกัน 
(Segmental resection with end to end anastomosis) เชน การตัดลําไสใหญทางดานขวาออก 
(right hemicolectomy) 

1.6.1.2 การผาตัดเปดทางหนาทองและบริเวณฝเย็บ (Abdominoperineal 
resection = A – P resection) มักทําในรายที่เปนมะเร็งสวนทวารหนัก โดยเฉพาะตําแหนงของ           
ทวารหนักสวนลาง เพราะไมสามารถเก็บรักษาหูรูดทวารหนักไวได โดยการทําผาตัดทั้งทาง           
หนาทองและฝเย็บ โดยทางฝเย็บจะตัดเอาทวารหนักออกหมดจนถึงเหนือตําแหนงที่เกิดมะเร็งแลว
เอาลําไสสวนตนที่เหลือจากการผาตัดมาเปดทางหนาทอง เพื่อเปนทางใหอุจจาระออกตลอดเวลา 
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1.6.1.3 การผาตัดเอาลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง (Colostomy) เพื่อ
เปนทางออกของอุจจาระแทนทวารหนัก นอกจากทําในผูปวยมะเร็งลําไสใหญแลว ยังทําในกรณีที่
ชองทวารหนักไมเปด ลําไสใหญอักเสบ หรือลําไสใหญไดรับการกระทบกระเทือน เชน ถูกยิง หรือ
อุบัติเหตุอ่ืน ๆ แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1.6.1.3.1 ชนิดถาวร (Permanent colostomy) ทําในกรณีผูปวย
ไดรับการผาตัดเปดทางหนาทองและบริเวณฝเย็บ (A-P resection) ซึ่งสวนของลําไสใหญที่ตัดมา
เปดทางหนาทองเพื่อใหอุจจาระออกนั้น เรียกวา Single-barrelled colostomy หรือ End 
colostomy ผูปวยไมสามารถถายอุจจาระทางทวารหนักไดอีกตลอดไป 

1.6.1.3.2 ชนิดช่ัวคราว(Temporary colostomy)การทําผาตัดมี
ชนิดนี้ผูปวยมีโอกาสที่จะถายอุจจาระทางทวารหนักไดอีกเปนการทําเพื่อบรรเทาอาการแบงออก
ไดเปน 2 ชนิดคือ 

1.6.1.3.2.1 ลูปโคลอสโตมี (Loop colostomy) การทํา
ผาตัดชนิดนี้แพทยจะยกเอาลําไสไวบนหนาทองแลวใชหลอดแกวรองรับลําไสเพื่อไมใหลําไสกลับ
เขาไปในชองทอง ในรายที่ไมเรงดวนแพทยจะใชวาสลินกอสปดลําไสสวนนี้เพื่อปองกันลําไสแหง 
โดยยังไมเปดชองทองทางใหอุจจาระออกทันที ชวยไมใหอุจจาระแปดเปอนแผลที่เย็บไว ประมาณ
วันที่ 3-4 จึงจะเปดชองทองใหอุจจาระออก 

1.6.1.3.2.2 ดับเบิ้ลบาเรลโคลอสโตมี (Double barreled 
colostomy) หมายถึง การนําเอาปลายลําไสใหญที่เหลือจากการผาตัดเอาพยาธิสภาพออกมา
เปดทางหนาทอง ซึ่งประกอบดวย 2 สวนซ่ึงตัดออกจากกันโดยเด็ดขาด คือสวนตนจะเปนทางออก
ของอุจจาระ และสวนปลายซึ่งเปนสวนที่ไมมีอุจจาระผาน แตจะมีน้ําเมือกออกมาไดบาง มักทําใน
โรคลําไสอักเสบ ลําไสใหญไดรับบาดเจ็บหรือในการผาตัดมะเร็งลําไสใหญแลวไมสามารถตอเย็บ
สวนปลายไดในทันที เปนตน การทําผาตัดชนิดนี้จะปองกันอุจจาระจากสวนบนมาปนเปอนบริเวณที่
มีพยาธิสภาพช่ัวคราว ชวยใหโรคหายดีข้ึน หรือแผลที่เย็บไวติดสนิทเสียกอน จากนั้นจะมีการผาตัด
เย็บตอลําไสไวที่เดิม (Closure colostomy) 

ในการผาตัดเอากอนมะเร็งออก บางคร้ังตองมีการผาตัดอวัยวะสวนนั้นออก
ทั้งหมด จึงทําใหมีการสูญเสียอวัยวะมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะนั้น ๆ ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะนั้น ๆ ลดลง หรือไมสามารถทํางานได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขนาด 
และตําแหนงของกอนมะเร็งชนิดการผาตัด และสภาพรางกายผูปวยโดยทั่วไป นอกจากนี้                  
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การผาตัดอาจทําใหผูปวยเกิดความเสียใจ เกี่ยวกับภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป เชน การถาย
อุจจาระทางชองเปดทวารเทียม หรือเกิดความรูสึกวิตกกังวล และขาดความม่ันใจในการดําเนิน
ชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ 

1.6.2 รังสีรักษา (Radiation therapy) เปนการนําเอาสารกัมมันตภาพรังสีมาใช
โดยอาศัยประจุรังสี (Ionizing radiation) ไปทําลายดีเอ็นเอทําใหเนื้องอกถูกทําลายลง และเซลล
ไมสามารถเกิดการขยายจํานวนเพิ่มข้ึน (Reproduction) ตอได ทําใหเซลลตายในชวงการแบง
นิวเคลียส (Mitosis) โดยที่อวัยวะยังคงรูปรางเดิมอยูไดโดยอาจรักษาใหหนาที่ และความสวยงาม
ของอวัยวะยังคงอยูมีการใชอนุภาครังสีไดหลายรูปแบบ เชน รังสีแกมมา รังสีเอ็กซ บีตาพาติเคิล 
และแสงอิเล็กตรอน การรักษานิยมใชรังสีขนาดสูง (4,000 – 6,000 เซนติเกรย) กอนการผาตัด      
เพื่อลดขนาดของกอนมะเร็ง และลดอาการตาง ๆ จากกอนมะเร็งกดเบียด และหลังผาตัด ใชใน
กรณีมะเร็งลุกลามมาก ไมสามารถผาตัดออกไดหมด การนํารังสีมาใชมี 3 ลักษณะ (ปริยา       
รอดปรีชา และยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ , 2548;วุฒิศิริ วีรสาร, 2547) คือ 

1.6.2.1 การใหรังสีจากสารกําเนิดภายนอกเขาสูรางกาย (External 
radiation therapy) มีการรักษา 2 วิธีคือ 

1.6.2.1.1 การฉายแสง (Teletherapy) เปนวิธีการรักษาโดยฉาย
รังสีจากแหลงกําเนิดรังสีซึ่งมีอํานาจทะลุทะลวง ที่อยูหางจากตัวคนไข หรืออยูภายนอกรางกาย
โดยฉายรังสีเขาไปบริเวณที่มีกอนมะเร็ง รังสีจะผานผิวหนังไปทําลายเซลลมะเร็งที่อยูลึกภายใน
รางกายได รังสีที่ใชเชน โคบอลต 60 ซีเซียม 137 เปนตน 

1.6.2.1.2 การใสแร (Brachytherapy) เปนการรักษาที่ตน
กําเนิดของรังสีอยูติดกับรอยโรคที่จะรักษา เชน การใชกัมมันตรังสีวางบนอวัยวะที่ตองการรักษา
โดยตรง รังสีที่ใชเชน โคบอลล 60 สตอนเซียม 90 เปนตน 

1.6.2.2 การใหสารกําเนิดรังสีเขาไปในรางกาย (Internal radiation 
therapy) เปนการใชรังสีโดยตนกําเนิดรังสีอยูภายในรางกาย หรือเนื้อเยื่อที่จะทําการรักษาโดยการ
สอดใสสารกัมมันตภาพรังสีเขาไปในโพรงของอวัยวะ การฝงกัมมันตภาพรังสีเขาไปในเนื้องอก
โดยตรง ซึ่งสารกัมมันตภาพรังสีที่ใชอาจเปนเข็ม หรือเปนแทง และการรับประทาน หรือฉีดสาร
กัมมันตภาพรังสี เชน การรับประทานสารไอโซโทปบางตัวของไอโอดีน 131 การฉีดคอลลอยดของ
ทอง 198 เขาไปในเยื่อหุมปอด หรือชองทอง เปนตน 
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1.6.2.3 การใชรังสีรักษาพรอม ๆ กับการผาตัด (Intraoperative radiation 
therapy) คือ นํารังสีรักษามาใชพรอม ๆ กับการผาตัด โดยพิจารณาใชในผูปวยที่คาดการณวา            
การผาตัดไมสามารถตัดกอนมะเร็งออกไดหมด หรืออาจมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยู (Microscopic 
residual disease) แตมีขอจํากัดของการรักษาวิธีนี้ คือมะเร็งตองไมมีการแพรกระจายไปยัง           
อวัยวะอ่ืน จะทําโดยการฉายรังสีอิเลคตรอนผานทอลักษณะเปนกรวยปลายเปด ใหครอบคลุม
ตําแหนงรอยโรคที่มีการหลงเหลืออยูขณะที่ศัลยแพทยยังไมไดเย็บปดแผล ปริมาณรังสีที่ใหประมาณ 
10-20 เกรย โดยใหคร้ังเดียวเมื่อทําการฉายรังสีแลวจึงเย็บปดแผล และฉายรังสีคลุมบริเวณกวางอีก
คร้ังหนึ่ง การรักษาวิธีนี้เปนการเพิ่มปริมาณรังสีเฉพาะที่บริเวณเล็ก ๆ เพื่อควบคุมโรคเฉพาะท่ี หรือ
ลดอาการจากกอนมะเร็งและชวยลดผลแทรกซอนจากรังสีรักษาดวย 

1.6.3 เคมีบําบัด (Chemotherapy) การรักษาดวยเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษา
โรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ สามารถรักษามะเร็งที่มีการแพรกระจายหรือเปนการรักษารวม
หลังการผาตัดหรือกอนผาตัด โดยการใหเคมีบําบัดในปริมาณที่มีความเขมขนขนาดที่เหมาะสม 
และใหในชวงเวลาที่กําหนดตามฤทธ์ิของยาตอวงจรชีวิตของเซลล เคมีบําบัดจะทําลายเซลลมะเร็ง
ในลักษณะของการทําลายแบบ fractional cell kill ทําลายเซลลมะเร็งสัดสวนคงที่ไมข้ึนกับจํานวน
เซลลทั้งหมดในขณะนั้น ซึ่งการใหเคมีบําบัดแตละคร้ัง จะมีการทําลายเซลล (รอยละ 99.90) และ
เซลลมะเร็งอาจมีการเจริญเติบโตข้ึนใหม จึงจําเปนตองใหเคมีบําบัดหลายคร้ังเพื่อลดปริมาณ
เซลลมะเร็งมาจนถึง 0 อาจใชเวลาในการรักษานาน 6-12 เดือนโดยจะให 4-6 คร้ัง หางกันคร้ังละ 
3-4 สัปดาห แตละคร้ังการใชยาอาจใชเวลา 1-2 วัน หรือ 5 วัน ข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็ง ชนิดของ
เคมีบําบัด แผนการรักษา ผลการตอบสนองตอการรักษาและภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีตออาการ
ขางเคียงของยา (จิราภรรณ ทองสุโชติ, 2548) โดยมีเปาหมายการรักษา (Forman, 1994: 2151-
2153) คือ 

1. การรักษาเสริมหลังการผาตัด (Adjuvant treatment) ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
กอนมะเร็งหมดไปแลว และมีจํานวนตอมน้ําเหลืองที่เปนมะเร็งมากจะมีโอกาสเปนมะเร็งซ้ําสูง
พบวาถามีตอมน้ําเหลืองมากกวา 5 ตอม จะมีโอกาสเกิดเปนมะเร็งซํ้าสูงถึงรอยละ 50 (Kane, 
1991:442) การใหยาเคมีบําบัดหลังผาตัดนี้ ควรใหทันทีที่แผลผาตัดแหง เนื่องจากยังมีจํานวน
เซลลมะเร็งตํ่า โดยยึดแนวทางรักษาตามมาตรฐาน ดังนี้ 
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1.1 มะเร็งลําไสใหญ ระยะที่ 2 (Dukes’ B colon cancer) ทุกราย 
(Macdonald and Astrow, 2001: 30-40) ยาเคมีบําบัดที่ใหคือ 5- Fluorouracil(5-FU) รวมกับ 
Leucovorin  

1.2 มะเร็งลําไสใหญ ระยะที่ 3 ยาเคมีบําบัดที่ใหคือ 5-FU หรือ 5-FU 
รวมกับ Leucovorinเปนเวลา 6 เดือน หรือ 5-FU รวมกับ Levamisole เปนเวลา 12 เดือนหลังการ
ผาตัด (สุดสวาท เลาหวินิจ, 2545; Haydon, 2003) 

1.3 มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย (Rectal carcinoma) ระยะที่ 2, 3 ยา
เคมีบําบัดที่ใหคือ 5-FUเปนเวลา 1 ปรวมกับการฉายรังสี 

2. การรักษากรณีที่โรคแพรกระจาย (Treating advance disease) กรณีนี้ถายัง
ทําการผาตัดไดก็ควรจะทําการผาตัดกอน โดยเฉพาะมะเร็งที่มีการกระจายไปเพียงตําแหนงเดียว 
เชนไปที่ตับหรือปอด จากนั้นจึงตามดวยการรักษาดวยยา 5-FU, Leucovorin, Oxalipatin และ 
Irinotecan หรือกรณีมะเร็งลําไสใหญสวนปลายที่มีการกระจายเฉพาะที่มากไมสามารถผาตัด           
ไดหมด จะใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีกอนแลวจึงพิจารณาการผาตัดอีกคร้ัง (วรชัย                
รัตนธราธร, 2538) การใหยาเคมีบําบัดในผูปวยระยะที่ 4 นี้ ปจจุบันยังไมสามารถบอกผลของการ
รักษาไดชัดเจนดังนั้นการรักษาเพียงเพื่อหวังเพิ่มการทําลายของเซลลมะเร็ง การยืดระยะเวลา
ความกาวหนาของโรคหรือเพียงหวังผลแบบประคับประคอง แตอยางไรก็ตามมีรายงานสรุปวา 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดผลดีกวากลุมที่ไมไดใหยาเคมีบําบัดโดยเฉลี่ยรอยละ 20 (สุมิตรา 
ทองประเสริฐ, 2536) จากการศึกษาของ Jonker, et al.( 2000) ไดรวบรวมงานวิจัยชนิด 
Randomized clinical trials จํานวน 7 งานวิจัย รวมจํานวนผูปวยทั้งส้ิน 614 ราย พบวา ในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญถาไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 5–FU เปนพื้นฐานรวมกับไดรับการดูแลรักษาที่ดีจะ
ชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในชวงระยะเวลา 1 ป ไดรอยละ 42-60 และลดอัตราการตายไดรอยละ 
31 ดังนั้นจึงสรุปไดวายา 5-FU รวมกับ Leucovorin หรือ 5-FU รวมกับ Levamisole เปนสูตรที่ดี
ที่สุด ซึ่งถือเปนมาตรฐานการรักษาขณะนี้ (วรชัย รัตนธราธร, 2538; Haydon, 2003) 

3. การรักษาประคับประคอง (Palliative treatment) ผูที่มีการแพรกระจายของ
โรคไปยังอวัยวะอ่ืนๆและมีอาการแสดงของโรคที่ทําใหเกิดภาวะไมสุขสบายมากแลว ยาเคมีบําบัด
ที่นํามาใหผูปวยมีเปาหมายเพื่อลดภาวะไมสุขสบายหรืออาการทุกขทรมานที่เกิดข้ึนและชวยให
คุณภาพชีวิตในระยะเวลาท่ีเหลืออยูนั้นดีข้ึน รวมกับการรักษาตามอาการ ในระยะนี้ผูปวยควรจะ
ไดรับอาหารที่ครบสวน รับเลือดกรณีที่มีปญหาซีด ไดยาแกปวดที่มีประสิทธิภาพถามีอาการปวด
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ไดยาปฏิชีวนะถามีการติดเชื้อ และไดรับการดูแลเอาใจใสที่มีความครอบคลุมความตองการทุก
ดานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

1.6.3.1 กลุมเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็ง แบงตามคุณสมบัติทางเคมีหรือกลไก
การออกฤทธิ์ ออกเปน 5 กลุม ดังนี้ (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

1.6.3.1.1 กลุม Alkylating agent เคมีบําบัดกลุมนี้กลไกการออกฤทธิ์ 
โดยใหอนุมุล Alkyl จับกับอณูไฮโดรเจนในสารประกอบอินทรีย รวมทั้ง DNA ของเซลลมะเร็ง 
โดยเฉพาะ guanine ทําใหสาย DNA แยกจากกันไมได ทําใหเซลลแบงตัวไมไดและตายไปในที่สุด 
จัดเปนกลุมที่ออกฤทธิ์ไมจําเพาะตอระยะของวงชีพของเซลล (Cell cycle phase-non specific 
chemotherapy) เชน Cyclophosphamide, Ifosphamide และ Busulfan เปนตนอาการขางเคียง
ของเคมีบําบัดกลุมนี้ ไดแก กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหการสรางเม็ดเลือดขาวตํ่า เกร็ดเลือด
ตํ่าหรือโลหิตจาง ผลตอระบบทางเดินอาหารและตับทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปากเปอย เยือ่บุ
ในชองปากอักเสบ ผลตอระบบประสาทอาจเกิดการเสียหนาที่ของประสาทสวนปลาย นอกจากนี้
ยังกอใหเกิดผมรวงกระเพาะปสสาวะอักเสบมีเลือดออก 

1.6.3.1.2 กลุม Antimetabolites เปนกลุมที่ออกฤทธิ์จําเพาะตอระยะ 
ของวงชีพของเซลล (Cell cycle phase specific chemotherapy) โดยออกฤทธิ์เฉพาะตอเซลล            
ที่อยูในระยะ S (S-phase) เทานั้น ซึ่งเปนระยะที่เซลลมีการสังเคราะห nucleotide และ DNA โดย
ยับยั้งการทํางานของเอ็นซัยมในกระบวนการสังเคราะห ทําใหเซลลไมสามารถสังเคราะห 
nucleotide ที่สําคัญตอการสราง DNA เปนผลใหเซลลไมสามารถเจริญเติบโตและไมสามารถแบง
เซลลไดในที่สุด เชน Methotrexatc (MTX), 5-Flourouracil (5-FU) และ 6-Thioguanine (6-TG) 
เปนตนอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย อาการที่เกิดอยาง
ชา ๆ การเกิดการอักเสบในชองปาก กระเพาะอาหารและลําไส ตับอักเสบ ไตพิการ กระดูกผุ             
ผมรวง ผิวหนังเปลี่ยนสีเขมข้ึนเนื่องจากมี Hyperpigmentation 

1.6.3.1.3 กลุม Vinca alkaloids เปนกลุมที่ออกฤทธิ์จําเพาะตอระยะ       
ของวงชีพของเซลล (Cell cycle phase specific chemotherapy) ที่ระยะ M (Mataphase) 
เทานั้น โดยออกฤทธิ์จับกับ tubulin ยับยั้งการสราง microtubule และ spindle fibers ที่ใชในการ
ดึงโครโมโซมแยกออกจากกัน (Chromo-somal segregation) ในระยะการแบงโครโมโซม ทําให
เซลลไมสามารถแบงเซลลและตายในที่สุด เชน Vincristine, Paclitaxel และ Etoposide เปนตน 
อาจมีผลตอระบบประสาททําใหการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อผิดปกติทําใหเกิด
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ประสาทสวนปลายอักเสบ ไดแก หมดความรูสึกเฉพาะที่ ชาบริเวณปลายมือปลายเทา สูญเสียการ
ตอบสนองของอวัยวะ (Reflex) อาการเทาหอย (Footdrop) การเคล่ือนไหวไมมั่นคง (Ataxia) 
กลามเนื้อเกร็งปวดเสนประสาท สงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติทําใหกลามเนื้อออนแรง ไมมีการ
ตอบสนองของอวัยวะ ลําไสหยุดทํางาน ทองผูกอยางรุนแรง และอาจเกิดผมรวงระยะหนึ่ง (รอยละ 
20) จะแตจะหายเปนปกติโดยไมตองหยุดใชยา นอกจากนี้ยังเกิดอาการขางเคียงตอระบบทางเดิน
อาหาร ทําใหคล่ืนไสอาเจียน กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหการสรางเม็ดเลือดขาวตํ่า             
เกร็ดเลือดหรือเม็ดเลือดแดงลดลง 

1.6.3.1.4 กลุม Antitumor Antibiotie เปนกลุมที่ไดมาจากเช้ือรามีฤทธ์ิ
ทําลายเซลลมะเร็งได เปนกลุมที่ออกฤทธิ์ไมจําเพาะตอวงชีพ ทําใหเซลลไมสามารถสังเคราะห 
DNA และ RNA ขัดขวางการแบงเซลล เชน Doxorubicin (Adriamycin) และ Blemomycin              
เปนตน อาการขางเคียง ไดแก กดไขกระดูก มีแผลในปาก ผมรวง พิษตอหัวใจ ถายาร่ัวออกนอก
เสนเลือดเนื้อเยื่อจะถูกทําลายรุนแรง (Doroshow, 2001 อางถึงใน ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) 

1.6.3.1.5 กลุม Miscellaneous กลไกการออกฤทธิ์ของกลุมนี้ จะทํา
ปฏิกิริยากับ Quannine ทําใหเกิดการเสียหาย โมเลกุลอ่ืนของ DNA จะจับกัน สลับที่กันทําให 
DNA ไมสามารถจําลอง DNA ชุดใหมสําหรับใชในการแบงตัวของเซลล เชน Cisplatin, 
Carboplatin, Oxaliplatin, Mitozantrone, Paclitaxel, Docetaxel, Etoposide และIrrinotecan 
เปนตน อาการขางเคียงไดแก คล่ืนไสอาเจียน การรับรูของประสาทสวนปลายลดลง กดไขกระดูก 

สําหรับกลุมที่นิยมใชในการรักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก คือกลุม
alkylating agent และ antimetabolites (นิสิตา บํารุงวงศ , 2542; Schonwald, 2004) ไดแก 

1.5-fluorouracil : 5 –FU เปนยาในกลุม antimetabolites ออกฤทธ์ิ
เฉพาะเซลลที่อยูในระยะ S (S-phase) เทานั้น ซึ่งเปนระยะที่เซลลมีการสังเคราะหนิวคลีโอไทน
และดีเอ็นเอ ออกฤทธิ์รบกวนกระบวนการสรางนิวคลีโอไทด ซึ่งมีผลใหเซลลไมสามารถสังเคราะห
ดีเอ็นเอ และไมสามารถแบงเซลลไดเพื่อเจริญเติบโตได 

2. Folinic acid หรือ Leucovorin เปนยาในกลุม antimetabolites เปน
รูปหนึ่งของกรดโฟลิก ซึ่งเปนสารสําคัญในการสังเคราะหนิวคลีโอไทดและดีเอ็นเอ มีคุณสมบัติ
สําคัญคือ สามารถเขาสูเซลลปกติไดดีกวาเซลลมะเร็ง มีการนํามาใชรวมกับยาในกลุม alkylating 
agent เพื่อชวยไมใหเซลลปกติขาดกรดโฟลิก ในการสังเคราะหดีเอ็นเอ เนื่องจากพิษของยาใน
กลุมนี้จะทําใหเซลลปกติขาดกรดโฟลิก หรือในบางครั้งเรียกวายาตานพิษ (Folinic acid rescue) 
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3. Oxaliplatin เปนยาในกลุม Alkylating agent ออกฤทธิ์ตอเซลลได        
ทุกระยะ ออกฤทธ์ิโดยตรงตอดีเอ็นเอทําใหดีเอ็นเอเสียหายไมสามารถสังเคราะหดีเอ็นเอสายใหม
และแบงเซลลทําใหเซลลตายในที่สุด 

4. Capecitabine หรือ Xeloda เปนยาชนิดรับประทาน อยูในกลุม 
Antimetabolites ใชหลังจากการผาตัด หรือใชในกรณีมีการแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะ       
ตาง ๆ ของรางกาย 

สําหรับยาที่ใชในการรักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก อาจมีการใช
ยาเพียงชนิดเดียวหรือใชรวมกับยาอ่ืน เนื่องจากยาเพียงชนิดเดียว มักใหผลการรักษาไมดี
เทาที่ควร จากการศึกษาพบวาการใชยามะเร็งหลายชนิดรวมกัน (Combination chemotherapy) 
ทาํใหผลการรักษาดีข้ึนโดยมีหลักในการพิจารณาใชยารักษามะเร็งหลายชนิดรวมกันดังนี้ 1) เลือก
ยาที่มีกลไกการออกฤทธ์ิที่แตกตางกัน เพื่อใหมีผลเสริมฤทธิ์กันในการทําลายเซลลมะเร็ง 2) เลือก
ยาที่มีความเปนพิษตออวัยวะที่ซ้ํากัน (Overlapping foxicities) ใหนอยที่สุดเพื่อหลีกเล่ียงการเกิด
พิษตออวัยวะที่มากเกินไป และ 3) ใหยาในขนาดสูงสุดเทาที่จะเปนไปได และใหในระยะเวลาสัน้ ๆ 
เพื่อปองกันการด้ือยาโดยยาที่ใชจะมีหลายสูตร โดยแพทยจะพิจารณาตามความเหมาะสมเชน   
5- fluorouracil : 5 FU รวมกับ Folinic acid และ 5-fluorouracil : 5-FU รวมกับยา oxaliplantin 
ทุก2-4 สัปดาหรวม 6 คร้ัง 

ปจจุบันแมการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัดทําใหผูปวยมีโอกาสหายจาก
โรคและมีโอกาสในการรอดชีวิต รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงการใชเคมีบําบัดโดยนิยมนําเคมีบําบัด
เพียงตัวเดียวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดพิษของเคมีบําบัด
แตละชนิดและลดการดื้อตอการใชเคมีบําบัด (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) อยางไรก็ตามพบวา 
ผูปวยยังตองเผชิญกับอาการตาง ๆ ที่รุนแรงภายหลังการไดรับเคมีบําบัดโดยสามารถเกิดข้ึนได         
ทั้งในขณะไดรับและหลังจากไดรับเคมีบําบัดแลว ซึ่งถือวาไมสามารถหลีกเล่ียงได ทําใหผูปวยเกิด
ภาวะไมสุขสบายและมีความทุกขทรมานมาก (Rhodes et al., 2000) สงผลกระทบตอการทํา
หนาที่ในระบบตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งลักษณะอาการที่เกิดข้ึน มีความแตกตางกันไปในแตละ 
บุคคล เนื่องจากไดรับอิทธิพลจากปจจัยเกี่ยวของทางดานตาง ๆ ไดแก ดานบุคคล ดานสุขภาพ
การเจ็บปวยและดานส่ิงแวดลอม ทําใหบุคคลมีการรับรู การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 
การเลือกแนวทางการดูแลรักษาความเจ็บปวยของคนที่แตกตางกันไป 
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1.6.3.2 ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด เคมีบําบัดเมื่อเขาสูกระแสเลือด
แลว จะทําลายเซลลมะเร็งที่มีการแบงตัวผิดปกติ แตไมสามารถแยกเซลลมะเร็งจากเซลลปกติ 
ดังนั้นเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็ว เชน ไขกระดูก เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม     
จะถูกทําลายดวย ทําใหเกิดปฏิกิริยาหรือการตอบสนองอันไมพึงประสงคของรางกาย ทําใหเกิด
อาการขางเคียงในระบบตาง ๆ (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547; สมจิต หนุเจริญกุล, 2539; สุมิตรา 
ทองประเสริฐ, 2536) ซึ่งการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัดตองใชเวลาในการรักษายาวนานและ
ตอเนื่อง ทําใหตลอดระยะเวลาการรักษาผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูรวมกับอาการและความทุกข
ทรมานตาง ๆ อันเนื่องมาจากอาการที่เกิดข้ึนจากการรักษาดวยเคมีบําบัดอยางหลีกเล่ียงไมได 
ผูปวยจะรูสึกทุกขทรมานจากอาการมากกวาผลจากการเปนโรคมะเร็งเอง ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกวิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท หมดหวัง ลดประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา (ประคอง 
อินทรสมบัติ และคณะ, 2539) 

ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก Schober et al.,(1992) ไดรวบรวม
รายงานต้ังแตป 1981-1990 จํานวน 24 รายงาน รวมจํานวนผูปวยทั้งหมดมากกวา 1500 คน สรุป
อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะ
ที่ 2-3 ตามความรุนแรงขององคการอนามัยโลกที่พบบอย คือ ทองเสีย เยื่อบุชองปากอักเสบ 
คล่ืนไสอาเจียน เม็ดเลือดขาวตํ่า และอาการทางระบบประสาทสวนปลาย และพบบางเล็กนอย คือ 
ออนเพลีย มีไข เบ่ืออาหาร อารมณเปล่ียนแปลงไป นอกจากนี้เมื่อผูปวยไดรับการรักษารวมทั้ง 3 
วิธีโอกาสเกิดอาการแทรกซอนยังเพิ่มมากข้ึน พบวา อาการแทรกซอนระยะเฉียบพลัน ไดแก 
ปญหาระบบทางเดินอาหาร และไขกระดูกถูกทําลายสวนอาการแทรกซอนระยะยาวพบไดนอย
เพียงรอยละ  2 ไดแก  ลําไส อุดตัน  หรือลําไส อักเสบที่อาจจําเปนตองได รับการผาตัด 
(Cummings,1996) และแมวาอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษานี้เปนส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญอยาง
หลีกเล่ียงไมได แตก็จะเกิดข้ึนในระยะเวลาหนึ่งอาการจะดีข้ึนและหายไปภายหลังหยุดการรักษา 

อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักระยะที่ 2-3 ตามความรุนแรงขององคการอนามัยโลกที่พบบอย 

1. ทองเสีย (Diarrhea) เคมีบําบัดจะผานเขาสูกระแสเลือดและหลอดเลือดที่มา
เล้ียงเยื่อบุผนังลําไส ทําใหเกิดการทําลายผนังลําไสอยางเฉียบพลัน (Dias and Saral,1978 cite 
in Hogan, 1998) เกิดการตายของเซลลผนังลําไสและลุกลามสูผนังกระเพาะอาหาร (Dosk        
et al.,1979 cite in Hogan, 1998) ทําใหเกิดการยอยและการดูดซึมอาหารลดลง เกิดอาการ
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ทองเสีย นอกจากน้ีอาจเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียด ซึ่งอาการจะเปนอยูชั่วคราวและจะดี
ข้ึนเมื่อหมดฤทธิ์ของยา อาการทองเสีย มีผลกระทบทั้งทางดานรางกายและอารมณ ดานรางกาย 
ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา (Dehydration) และขาดสารอาหาร ระบบอิมมูนทําหนาที่ไมดีและมีโอกาส        
ติดเชื้อ เนื่องจากเซลลมีการตายมาก (Hogan, 1998) ถาอาการทองเสียรุนแรงอาจทําใหเกิดการ
สูญเสียความสมดุลของอิเล็กโตรไลท เกิดภาวะกรดค่ังในรางกาย (Acidosis) ได ซึ่งอาจเกิดอาการ
ตามมา คือ ระบบทางเดินหายใจมีอาการหายใจเร็วข้ึนและลึกข้ึน (Kussmaul respiration) มี
อาการของทางเดินระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไสอาเจียนในรายที่มี pH ตํ่ากวา 7 จะเกิดอาการของ
หลอดเลือด สวนปลายขยาย ความดันโลหิตตํ่าลง ตัวเย็น มีการเตนของหัวใจผิดปกติ การบีบตัว
ของหัวใจไมดี เนื่องจากมีโปแตสเซียมในซีรัมสูงข้ึน เนื่องจากภาวะกรดค่ัง กอใหเกิดอาการทาง
ระบบประสาท คือ ซึม ไมรูสึกตัว (อรุณศรี เตชัสหงส, 2545)  

2. เยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งเปนผลที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากเคมี
บําบัดจะออกฤทธิ์ตอเซลลที่มีการแบงตัวเร็ว โดยเฉพาะเซลลเยื่อบุชองปาก (Burke et al., 2001 
อางถึงในชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) พบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (รอยละ 40) (Graham 
et al., 1993) และในผูปวยที่ไดรับ 5-FU (รอยละ 75) (Shepherd, 1978 cite in Dodd et al., 
1996) เกิดจากการที่เคมีบําบัดไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปาก
และทําลายเยื่อบุชั้นตนของปากและคอ (Dodd et al., 1996; Lason ,et al., 1998) ทําใหเยื่อบุ
ชองปากฝอและบางลง เกิดการอักเสบ ทําใหเกิดบาดแผลในชองปาก จึงยิ่งเพิ่มการอักเสบข้ึน ซึ่ง
เคมีบําบัดบางตัวลดการทํางานของตอมน้ําลาย ทําใหปากแหง (Xerostomia) ไดโดยตรง สวนผล
โดยออมเกิดจากเคมีบําบัดไปกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหจํานวนเกร็ดเลือด เม็ดเลือดแดง
และเม็ดเลือดขาวลดลง เกิดการอักเสบในชองปากได โดยผูปวยมักเกิดอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบในวันที่ 3-7 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดและเกิดแผลข้ึนที่ปากใน 3-5 วันตอมา ซึ่งพบวา
อาการอาจคงอยูนาน 2-3 สัปดาห แมจะไดรับเคมีบําบัดครบแลวก็ตาม (Lertwongpaopun, 
2003) อาการมีแผลในปากสงผลตอการเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาที่ภายในชองปาก 
(Madeya, 1996) ทําใหเยื่อบุชองปากมีความไวตอความรอนหรือความเย็นของอาหาร ปวดแสบ
ปวดรอนในปาก นอกจากนี้อาการเจ็บปวดแผลในปาก ทําใหผูปวยพยายามหลีกเล่ียงความ
เจ็บปวดจากการเค้ียวและกลืนอาหาร ผูปวยอาจมีโอกาสไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายมีไขและเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่ (Lason et al., 1998) สงผลตอคุณภาพ
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ชีวิตและความสามารถในการทนตอการรักษาของผูปวยและสามารถทําใหเกิดการติดเช้ือใน
รางกายได (Sonis, 1993) 

3. อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) จะเกิดอาการภายใน 1-2 
ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังไดรับเคมีบําบัดและอาจหายภายใน 36 ชั่วโมง ความรุนแรงของ
อาการข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ ในผูปวยบางรายอาจมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากความวิตกกังวลเรียกวา Anticipatory nausea and vomiting 
ซึ่งอาการนี้เปนการตอบสนองแบบมีเงื่อนไขที่เกิดจากการเรียนรูมากอนมักเกิดจากการที่ผูปวยไดรับ
เคมีบําบัดในคร้ังกอนแลวไดรับการรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดข้ึนไมดีพอ แตปจจุบันไดมีการ
คนพบยาแกอาเจียนชนิดใหมๆ ทําใหอุบัติการณและความรุนแรงของอาการคลืน่ไสอาเจยีนลดลง แต
ยังไมสามารถปองกันอาการนี้ไดทั้งหมด (Berger and Clark-snow, 2001) 

4. ผลตอระบบโลหิต เนื่องจากเคมีบําบัดจะมีผลกดการทํางานของไขกระดูกใน
รางกาย (myelosuppression) ซึ่งมีหนาที่ในการสรางเม็ดเลือดทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือด ทําใหผูปวยเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย มึนงง ขาดสมาธิ เปนตน ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 
(Leukopenia) ซึ่งทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงายโดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 3,000 
เซลล/ลบ.มม. ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติที่เกิดจากการติดเช้ือซึ่งอาจรุนแรงจนทําใหผูปวยเสียชีวิต
ได จึงจําเปนที่ตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดความรุนแรงและรักษาภาวะติดเช้ือ ในบางคร้ังอาจ
จําเปนตองใชยาที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในกลุม recombinant cytokine เชนlenograstim 
(G-CSF), molgramostim (GM-CSF) เพื่อปองกันหรือรักษาภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่านอกจากนี้ยัง
เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า (Thrombocytopenia) จะมีผลทําใหเลือดแข็งตัวชาลงซึ่งอาจทําให
เลือดออกไดงายหรือมีจุดเลือดออกตามรางกาย การประเมินผลขางเคียงในเรื่องกดไขกระดูกจะ
ประเมิน 2 ชวง กลาวคือ ชวงกอนการรักษาคร้ังตอไปเพื่อยืนยันวาไขกระดูกกลับมาทํางานเปน
ปกติโดยพิจารณาจากจํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดซ่ึงตองมีคาสูงกวา 3,000 เซลล/ลบ.มม. 
และ 100,000 เซลล/ลบ.มม. ตามลําดับ ชวงที่เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมีจํานวนตํ่าที่สุด(ระยะ 
nadir) ซึ่งจะประมาณวันที่ 10-14 หลังการใหยาเพื่อปรับขนาดยา โดยถาเม็ดเลือดขาวหรือ    
เกล็ดเลือดตํ่ามากการใหยาคร้ังตอไปตองปรับลดขนาดยาลง 

5. อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก อาการชาตามปลายมือ               
ปลายเทา (Numbness of extremities) กลามเนื้อออนแรง เนื่องจากมีการเส่ือมสลายของ         
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ใยประสาท (Axon) และทําลายระบบประสาทสวนปลายของรางกายจากเคมีบําบัด (NCH 
Healthcare System, 2005) ผูปวยจะเร่ิมมีอาการชาปลายมือปลายเทา อาการปวดแสบปวดรอน
ตามปลายมือปลายเทาหรือแขนขา ตอมาจะมีอาการออนแรงของแขนขา กลามเนื้อและเทาจะลีบ
ลง สูญเสียการทรงตัว บางรายมีอาการใจสั่นเมื่อต้ังใจ (Intention tremor) นัยนตากระตุก 
(Nystagmus) ถารุนแรงอาจทําใหเกิดอันตรายจนถึงข้ันอัมพาตได บางรายอาจมีอาการสับสนและ
ซึมลงระยะหนึ่ง อาการเหลานี้จะดีข้ึนภายหลังหยุดยา อาการชาปลายมือปลายเทาเปนอาการที่
ไดรับเคมีบําบัด (Almadrones and Arcot, 1999) รบกวนความสามารถในการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของผูปวย (Wilkes, 1996) อาการออนแรงของกลามเนื้อแขนขา ทําใหสูญเสียการ
ทรงตัวเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย รวมทั้งการรับรูอุณหภูมิ การสัมผัสลดลง ส่ิงเหลานี้ลวน
สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยลดลงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยตามมา 

อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักระยะที่ 2-3 ตามความรุนแรงขององคการอนามัยโลกที่พบเล็กนอย 

1. อาการออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง (Fatigue) หมายถึง การที่บุคคลรับรู
วาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึกเหนื่อย ออนลา ไมมีแรงมาก อาจเกิดอยางเฉียบพลันหรือ
เร้ือรัง โดยการพักผอนไมสามารถทําใหความรูสึกออนเพลีย ออนลา ไมมีแรงหายไปไดและสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิต (Piper, 1993; Piper and Dibble, 1987) อาการออนเพลีย ออนลา  ไมมี
แรงเปนปญหาสําคัญที่พบมากภายหลังไดรับเคมีบําบัดคร้ังที่ 3 ไปแลวและจะมีอาการระดับ
เล็กนอยเกิดข้ึนตอเนื่องนาน 2 เดือน ภายหลังไดรับการรักษาคร้ังสุดทาย เกิดจากผลของเคมีบําบัด
ตอกลามเน้ือและเสนประสาท โดยมีอาการนานถึง 1 สัปดาหหรือมากกวานั้น นอกจากนี้เคมีบําบัด
มีฤทธิ์กดการทํางานของไขกระดูก จะพบวาคาเม็ดเลือดแดงตํ่า ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยจึงมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) อาการ
ออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง สงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิต กลาวคือ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันลดลงอยากพักผอนมากขึ้น ผูปวยมักปฏิเสธการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและแยกตัวจากสังคม (NCCN, 2004) ความไมแนนอนของอาการออนลาที่
แสดงถึงความรุนแรงของโรคและตองการพึ่งพาบุคคลอื่นมากข้ึน กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ความรูสึกโดดเด่ียวและถูกแยกจากผูอ่ืนและเกิดภาวะซึมเศรา (Rose et al., 1998) ผูปวยอาจรูสึก
ถูกทอดทิ้ง สูญเสียพลังอํานาจและรูสึกคับของใจ ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา แยกตัว หงุดหงิด โกรธ
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และรูสึกสูญเสียเอกลักษณของตนเอง ไมสามารถทํางานไดตามปกติ รายไดลดลง (Curt et al., 
2000) รูสึกวาตนเองไมมีประโยชน ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน (Mock et al., 2001) สวนผลกระทบ
ทางดานจิตวิญญาณ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกส้ินหวัง กลัวการเสียชีวิตและความยากลําบาก
ในการยอมรับการตาย (Nail, 2004; Potter, 2004: Tavio et al., 2002) และอาจทําใหผูปวยขาด
การรักษาหรือการรักษาไมเปนไปตามชวงเวลาที่ควรจะเปนซ่ึงอาจเพิ่มโอกาสของการกลับเปนซํ้า
หรือเพิ่มการแพรกระจายของโรค ซึ่งมีผลตออัตราการรอดชีวิตดวย (Hann et al., 1998) 

2. ไข(Fever) เคมีบําบัดไปกดการทํางานของไขกระดูก (Myelosuppression) 
เนื่องจากเคมีบําบัดจะออกฤทธ์ิตอเนื้อเยื่อที่มีการแบงตัวมากทําใหการสรางเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือด
แดงและเกร็ดเลือดลดลง (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) จํานวนเม็ดเลือดขาวที่ ตํ่ากวาปกติ 
(Leukopenia) ทําใหความสามารถในการกําจัดเชื้อโรคในระบบโลหิตและการตอบสนองทาง     
ภูมิคุมกันของเซลลตาง ๆ จะลดลง ทําใหผูปวยมีภูมิตานทานตํ่าและมีโอกาสติดเช้ือไดงาย เกิดข้ึน
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 7-14 วัน แลวเม็ดเลือดขาวจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนภายใน 2-3 สัปดาห โดย        
อาการไขเปนปฏิกิริยาของรางกายที่พบในผูปวยที่มีการติดเชื้อ เมื่อเช้ือโรคเขาสูรางกายจะกระตุนให
เม็ดเลือดขาว ที่เรียกวา Endogenous pyrogen ซึ่งมีผลตอการควบคุมอุณหภูมิที่สมองสวน 
Hypothalamus ทําใหอุณหภูมิกายสูงข้ึน (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2545) อาจเกิดภายหลังไดรับเคมี
บําบัดทันที จนถึง 6 ชั่วโมง และจะหายไปภายหลัง 24 ชั่วโมง (Luken and Middleton, 1995) เมื่อ
มีภาวะไขเกิดข้ึนในผูปวยจะรูสึกไมสุขสบาย และทุกขทรมานจากการเปนไข ตัวรอน หากมีภาวะ 
ติดเชื้อรวมดวยจะสงผลใหผูปวยมีภาวะขาดสารอาหารเพิ่มข้ึนและหารมีอาการติดเช้ือที่รุนแรงอาจ
ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่การรักษาดวยเคมีบําบัดตองมีความ
ตอเนื่อง หากเกิดอาการที่รุนแรงมากในระยะใดระยะหนึ่งจะทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง อาจ
สงผลกระทบตอการรักษาในระยะตอไป จนเปนผลใหการดําเนินโรคลุกลามมากข้ึน จนยากแกการ
ควบคุมไดและมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวยได 

3. เบ่ืออาหาร (Anorexia) หมายถึง การสูญเสียความตองการการ
รับประทานอาหารหรือไมอยากอาหาร มีผลทําใหรางกายไดอาหารนอยลง (Ohnuma, 1993) 
เนื่องจากเคมีบําบัดทําใหตอมรับรสเสียไป ความอยากรับประทานอาหารลดลง อาการนี้จะเกิดข้ึน
ชั่วคราวและหายไปภายใน 2-6 สัปดาห หลังจากไดรับเคมีบําบัด การคล่ืนไสอาเจียนรุนแรงจาก
เคมีบําบัด เปนผลทําใหผูปวยเกิดอาการเบ่ืออาหารได (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) นอกจากนี้
ความตึงเครียดทางอารมณเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเบื่ออาหาร ผูปวยจะเกิดการ
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เปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการที่ไดรับอาหารนอยลง ขาดสารอาหารโปรตีน ซึ่งเปนภาวะแทรกซอน
ที่สําคัญ เพราะการรักษาดวยเคมีบําบัด รางกายตองการอาหารเพิ่มข้ึนในการซอมแซมเซลลปกติที่
ถูกทําลายจากเคมีบําบัด หากไมรักษาจะเปนปญหาที่สําคัญที่มีผลตอแผนการรักษาและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยตามมา 

4. อารมณเปล่ียนแปลงไป  แบงเปน 
4.1 เครียด/วิตกกังวล/กลัว ผูปวยมะเร็งมักมีปญหาทางดาน

จิตใจรวมดวยเสมอ การไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนมะเร็ง จะทําใหผูปวยกลัว วิตกกังวล หมดหวัง 
ซึมเศรา ความรูสึกเหลานี้จะเกิดข้ึนทันทีเมื่อไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยพบวา ความวิตก
กังวลพบวาในผูปวยมะเร็งระหวางการรักษาและเปนส่ิงรบกวนตอการนอนหลับและเพิ่มความรูสึก
ออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง (Dodd et al., 1996; Foltz et al., 1996; Greene et al., 1994) ผูปวย
มะเร็งมักกลัวการใหเคมีบําบัด (Kraul and Fauser, 2001 cite in Marek, 2003) นอกจากนี้        
จากการศึกษาของ Schreier and Williams (2004) ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล คุณภาพชีวิต         
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีคะแนนความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยมะเร็งเตานม        
ที่ไดรับรังสีรักษาและมีความวิตกกังวลสูงเมื่อเร่ิมไดรับการรักษา สวนการศึกษาของ Chemecky 
(1999) พบวากอนใหเคมีบําบัดผูปวยจะมีความตึงเครียดระบบสูงปานกลาง เนื่องจากผลเคมี
บําบัดที่มีสงผลตอรางกายและจิตใจของผูปวยไปพรอมกัน เชน อาการผมรวงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณ สอดคลองกับการศึกษาของศิริไท  พฤกษะศรี (2546) เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพแบบองครวมของสตรีมะเร็งเตานมภายหลังผาตัด พบวา อาการที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมานภายหลังกลับจากโรงพยาบาลทางดานจิตใจ ไดแก ความเครียด ความกลัว หรือวิตก
กังวลและจันทิรา จิตตวิบูลย (2543) ศึกษาการรับรูสุขภาพและการดูแลตามทางเลือกในการรักษา
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา ขณะที่ไดรับเคมีบําบัดผูปวยมีการรับรูสุขภาพวา เปนสุขภาพที่
อยูกับความทุกขทรมานและความไมแนนอน คือ สุขภาพจิตแยลงมีความกังวล โดยผูปวยอธิบาย
และสะทอนถึงการมีสุขภาพจิตแยวาเปนจิตใจที่เต็มไปดวยความรูสึกตกใจกลัว รูสึกเหมือนกําลัง
จะตายไมสามารถทําจิตใจใหยอมรับได ทอแท เสียใจและเจ็บปวดที่เปนโรคนี้ นอกจากนี้ยัง
สะทอนความรูสึกออกมาในลักษณะของความวิตกกังวลหลายดาน ไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ทรัพยสิน ชีวิตความเปนอยูของครอบครัว หนาที่การงานและเปนหวงกังวลวาตองเสียชีวิตโดยที่มี
กรรมติดตัว 
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4.2 ซึมเศรา (Depress) ภาวะซึมเศราเปนปญหาดานจิตใจท่ี 
พบบอยจากการรักษามะเร็ง (Munkres et al., 1992) โดยมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 
อาการออนเพลีย ออนลา ไมมีแรงและความปวดเจ็บ (McDonald et al.,1999; Winningham              
et al., 1994) เนื่องจากภาวการณเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการที่เกิด
จากการดําเนินของโรคและผลการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทาง           
ดานรางกายและจิตใจ การเขารับการรักษาเปนระยะเวลานานและตอเนื่อง ภาพลักษณที่
เปล่ียนแปลงไป เชน ผมรวง ผิวหนัง เล็บสีคลํ้า ความสามารถในการทํากิจกรรมดวยตนเองลดลง 
หรือการสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย การเปล่ียนแปลงบทบาทและสัมพันธภาพในสังคม        
ทําใหผูปวยรูสึกไรคา หมดหวัง รวมทั้งการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งไปในทางลบวาเปนโรคที่นากลัว 
เปนสัญลักษณแหงความตาย รับรูการมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมานและมีความรูสึกไมแนนอนของ
ชีวิต (ทิพมาส ชินวงศ, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ Knuppelomaki and Lauri (1998) 
พบวาผูปวยมีความรูสึกซึมเศรามากที่สุดจากการรับรูวามะเร็งเปนโรครักษาไมหายและคุกคามตอ
ชีวิต เกิดความไมแนนอนในความมั่นคงในชีวิตและตนเอง มีความวิตกกังวล ทําใหเกิดความรูสึก
หวดกลัวการเสียชีวิต การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการไดรับเคมีบําบัดจึงถือเปนภาวะวิกฤตของ
ชีวิตและไมสามารถแกไขหรือควบคุมได เปนส่ิงเราที่ทําใหผูปวยเกิดรูปแบบความคิดบิดเบือนไป 
ผูปวยจะเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมรอบตัวและอนาคต จึงทําใหเกิด
ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967) ภาวะซึมเศราทําใหผูปวยรูสึกไรคา หวดหวังและมีอาการเบื่ออาหาร          
นอนไมหลับ ไมมีเร่ียวแรงเก็บตัวไมสนใจตัวเอง เกิดการถดถอย ความรูสึกดังกลาวหากเกิดข้ึน 
มาก ๆ อาจทําใหผูปวยมีความคิดฆาตัวตายได (วารีรัตน ถานอย, 2545) ผูปวยมะเร็งที่มีภาวะ
ซึมเศราจะใชระยะเวลาในการรักษานานข้ึน (รอยละ 90) อัตราการกลับเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลสูงและตองสูญเสียคาใชจายในการรักษามากกวาผูปวยโรคมะเร็งที่ไมมีภาวะซึมเศรา 
(Stoudemire et al., 1998) 

4.3 อารมณเสีย/หงุดหงิด ผูปวยมะเร็งมักมีอารมณเสียหงุดหงิด
ไดงาย โดยอาจมีสาเหตุมาจากความกลัวและวิตกกังวล ทั้งนี้เนื่องจากโรคมะเร็งตามการรับรูของ
บุคคลทั่วไป มีการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งวาเปนโรคที่เปนอันตรายรายแรง เปนโรคที่คุกคามตอชีวิต 
กอใหเกิดความเครียดและสถานการณที่วิกฤตของชีวิต (Krause, 1991) อีกทั้งตองใชเวลาในการ
รักษายาวนานและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ 
รวมทั้งอาการตาง ๆ ที่ผูปวยตองเผชิญทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและผลการรักษาดวยเคมีบําบัด
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ทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายและทุกข ทรมานกับอาการอยางหลีกเล่ียงไมได เกิดการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต มีการเปล่ียนแปลงสัมพันธภาพระหวางคูสมรสและบุคคล
อ่ืน ผูปวยบางรายจะแสดงออกทางพฤติกรรม โดยมีอารมณหงุดหงิดงาย โกรธงาย เนื่องจาก
ความสามารถในการเผชิญกับความเครียดลดลง 

4.4 เบ่ือหนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ โรคมะเร็งเปนโรคเร้ือรังที่มี
แบบแผนการดําเนินโรคที่มีการเปล่ียนแปลงแตกตางกันในแตละระยะของการเจ็บปวย ทําให
ผูปวยตองเผชิญกับอาการและปญหาตาง ๆ มากมาย ตลอดระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง              
อันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของโรคและผลจากการรักษา ตองเขารับการ
รักษาอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานาน รวมทั้งโรคมะเร็งเปนโรคที่ควบคุมไดยาก มีการ
แพรกระจายและมีโอกาสกลับเปนซํ้า ทําใหผูปวยเกิดความไมแนนอนในภาวะการเจ็บปวย ผูปวย
มีการรับรูถึงการเปนโรคมะเร็งวาเปนการรอความตาย รูสึกไมแนนอนและเปนส่ิงที่นาหวาดหวั่น
อยางมาก รูสึกโดดเด่ียวและเปนภาระตอครอบครัว (Thome et al., 2003) มีความรูสึกสูญเสีย
ความเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัด แมวาจะเปน
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคและมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน แตพบวา
ผูปวยตองเผชิญกับอาการที่รุนแรงทั้งในขณะไดรับเคมีบําบัดและหลังจากไดรับเคมีบําบัดแลว          
ทําใหตลอดชวงการรักษาดวยเคมีบําบัดผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูรวมกับอาการและความทุกข
ทรมานอยางหลีกเล่ียงไมได สงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจตามมา ดังนั้น การปองกัน 
บรรเทาและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความถี่ ความรุนแรง ความทุกขทรมานของอาการและการ
รบกวนชีวิตประจําวัน จึงเปนส่ิงสําคัญเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุมอยางเปนองครวม อันจะนําไปสู
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไป 

2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
การใหเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียงของยาที่คอนขางรุนแรงตอผูปวยมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนัก ดังนั้นการบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนในชวงการรักษา จะเปนผลทําให
สุขภาพรางกายและจิตใจของผูปวยดีข้ึน (อาคม เธียรศิลป และคณะ, 2531; Brunner and 
Suddarth, 1988 อางถึงใน ปริยา รอดปรีชา และ ยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541) ในผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด อาการของโรคและผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับ สงผล 
กระทบตอผูปวยทั้งองครวมเปนผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพิ่มมากข้ึนการดูแลตนเองอยาง         
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ตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญสําหรับชีวิตสุขภาพและความผาสุกของผูปวย ซึ่งความสามารถ 
ในการดูแลตนเองจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (Orem, 1985) และจะชวยลดอาการตาง ๆ 
จากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวยเผชิญปญหา
โรคมะเร็ง และการรักษาไดดีข้ึน (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart and Yates, 1987  
อางถึงใน จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทยที่อยูใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุดจึงตองมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดและ
การรักษาไวซึ่งสุขภาพในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย ซึ่งจะเปนการ            
ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยใหดีข้ึน (Padilla and Grant, 1985) ดังนั้นการใหความรูและ
คําแนะนําที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ จะสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนทําใหสามารถจัดการอาการขางเคียงตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ        
ซึ่งการใหความรูและคําแนะนําดังกลาว สรุปไดดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

2.1 การพยาบาลผูปวยกอนไดรับเคมีบําบัด 
2.1.1.การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  

2.1.1.1 ประเมินความพรอมดานรางกายดังนี้ 
2.1.1.1.1 ประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาคร้ังกอน  เชน การ

ผาตัด การไดรับรังสีรักษา 
2.1.1.1.2 ประวัติการไดรับเคมีบําบัดคร้ังกอน  การสนองตอบตอเคมี

บําบัด และภาวะแทรกซอนจากการใหเคมีบําบัด 
2.1.1.1.3 ประวัติการไดยาอ่ืน ๆ เชน ยาแกปวด  ยาแกอาเจียน และการ

ตอบสนองตอยานั้น 
2.1.1.1.4 สภาพรางกายโดยทั่วไป เชน  ภาวการณขาดสารอาหาร  การ

ติดเช้ือ  ภาวะซีดและเลือดออกความเจ็บปวดและปญหาทางจิตใจ 
2.1.1.1.5 ติดตามและประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน

สําหรับผูปวยกอนไดรับเคมีบําบัด 
2.1.1.1.6 ใหขอมูลความรูและคําแนะนําผูปวยและญาติในเร่ืองตอไปนี้ 

2.1.1.1.6.1 เหตุผลและผลดีของการใหเคมีบําบัด 
2.1.1.1.6.2 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากการใหเคมีบําบัด 
2.1.1.1.6.3  แผนและข้ันตอนในการใหเคมีบําบัด 
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2.1.1.1.6.4 การดูแลรางกายใหมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง มีความ
พรอมในการรักษาดวยเคมีบําบัดโดย 

 2.1.1.6.4.1 ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย 

 2.1.1.6.4.2 ด่ืมน้ําสะอาดวันละ2,000 -  3,000  มิลลิลิตร 
 2.1.1.6.4.3 หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
 2.1.1.6.4.4 การรักษาความสะอาดทั่วไปของรางกาย 
 2.1.1.6.4.5 ดูแลรักษาความสะอาดในชองปากอยาง

สม่ําเสมอ 
2.1.1.2  บันทึกผลการประเมินและขอมูลการเตรียมความพรอมของผูปวยใน  

Nurse’s  Note  และ  Nursing  Admission  Data  Base I 
2.1.2.  การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ 
 2.1.2.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามและใหเวลาในการพูดคุย 
 2.1.2.2  ตอบคําถามแกผูปวยตามความตองการของผูปวยและตามบทบาท

ของพยาบาล 
 2.1.2.3 ใหกําลังใจและกระตุนผูปวยใหพรอมรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 2.1.2.4  ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา  คาใชจาย 

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงข้ันตอน  และผลของการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 2.1.2.5  ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนกับ

ผูปวยในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาและกลับบาน 
 2.1.2.6  กรณีประเมินพบวาผูปวยมีความเครียด  วิตกกังวล  แนะนําเทคนิค

การผอนคลายโดยใช  Complementary  Nursing ไดแก นั่งสมาธิ  ฟงดนตรี  การนวด  การกดจุด
เพื่อความผอนคลาย  เปนตน 

2.2 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากผลขางเคียงท่ีพบบอยของเคมีบําบัด 
2.2.1 การพยาบาลเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียนและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 
 2.2.1.1  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการคลื่นไส  อาเจียน  อาจเกิดไดจากการ

รักษาดวยเคมีบําบัด 
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 2.2.1.2  ใหความมั่นใจแกผูปวยเร่ืองยาปองกันการอาเจียนกอนให ขณะให
และหลังใหเคมีบําบัด 

 2.2.1.3  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ไขมันนอย  
และใหรับประทานอาหารคร้ังละนอย ๆ  แตบอยคร้ัง 

 2.2.1.4  จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารใหนารับประทาน หลีกเล่ียง
กล่ิน เสียงหรือภาพที่กระตุนภาวะคลื่นไส 

 2.2.1.5  ใหญาตินําอาหารที่ผูปวยชอบและสามารถรับประทานไดมาใหผูปวย
รับประทาน 

 2.2.1.6  หลีกเล่ียงการดื่มน้ํามากขณะรับประทานอาหาร 
 2.2.1.7  ขณะรับประทานอาหาร ถารูสึกคล่ืนไสใหหยุดรับประทานอาหารและ

ใหผูปวยรับประทานอาหารใหมเมื่อมีความพรอม 
 2.2.1.8  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเงียบ เพื่อใหผูปวยไดพักผอน 
 2.2.1.9  สังเกตและบันทึกลักษณะจํานวนคร้ังของการอาเจียน ประเมินภาวะ

ขาดน้ําและสารเกลือแร 
 2.2.1.10  ใหผูปวยบวนปากดวยน้ําอุนหลังอาเจียนเพื่อใหรูสึกสบายข้ึน 
 2.2.1.11  ดูแลใหความชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิดและใหกําลังใจ 
 2.2.1.12  ถาอาการไมทุเลาลง  รายงานแพทยผูรับผิดชอบ 
2.2.2. การพยาบาลผูปวยเพื่อลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.2.1  ในรายที่ไดเคมีบําบัดเปนคร้ังแรกตองสงปรึกษาทันตกรรมทุกรายเพื่อ

คนหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก 
 2.2.2.2  ประเมินสภาพเยื่อบุชองปากผูปวยทุกวันเพื่อคนหาความผิดปกติใน

ระยะเร่ิมแรก 
 2.2.2.3  แนะนําผูปวยในการดูแลชองปาก 
  2.2.2.3.1 ตรวจสภาพเยื่อบุชองปากดวยตนเอง โดยสังเกตจากเสียง  

การกลืน ริมฝปาก ล้ิน น้ําลาย เยื่อบุในชองปาก เหงือก ฟน ความปวด รอยแดง จุดฝาขาว จาก
การติดเช้ือรา ความรูสึกไวตอรสอาหารและอุณหภูมิมากข้ึน 

  2.2.2.3.2 ทําความสะอาดชองปากโดยบวนปากดวยน้ําเกลือทุก1– 2 
ชั่วโมง 
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  2.2.2.3.3 ใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุมและยาสีฟนสําหรับเด็ก แปรงทํา
ความสะอาดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารและกอนนอน 

  2.2.2.3.4 กรณีแปรงฟนไมได  ใหทําความสะอาดปากและฟนดวยไมพัน
สําลีชุบ  0.9%  NSS หรือบวนปากดวยน้ําเกลือหลังรับประทานอาหารและกอนนอน 

 2.2.2.4  แนะนําผูปวยใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย หลีกเล่ียงอาหาร            
รสจัด  เย็นจัด  รอนจัด 

2.2.3  การพยาบาลผูปวยที่เส่ียงตอภาวะติดเช้ือ  เนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.3.1  แนะนําผูปวยสังเกตอาการของการติดเชื้อ  เชน  มีไข หนาวส่ัน            

เจ็บคอ  ไอ  ปสสาวะแสบขัด 
 2.2.3.2  แนะนําผูปวยใยการปองกันการติดเช้ือจากญาติและส่ิงแวดลอม  เชน  

หลีกเล่ียงผูปวยที่เปนไขหวัด  โรคติดตอ  ฯลฯ 
 2.2.3.3  แนะนําผูปวยดูแลความสะอาดของรางกายและชองปากอยาง

เครงครัดใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม  บวนปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อและกอนนอน 
 2.2.3.4  แนะนําใหรับประทานอาหารที่สะอาด  สุกใหม ๆ  ผักสดลางทําความ

สะอาดใหดี  งดของหมักดอง  สวนผลไมใหหรับประทานผลไมที่มีเปลือกหนาซึ่งลางทําความ
สะอาดเปลือกแลว 

 2.2.3.5 ติดตามและรายงานอาการแสดงของการติดเช้ือ  เชน มีไข หนาวส่ัน 
เจ็บคอ  ปสสาวะแสบขัด 

 2.2.3.6  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ถามีเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 1,000  
เซลล/มล.  จัดแยกผูปวยไวในหองแยกหรือมุมที่ไกลผูอ่ืน 

 2.2.3.7  วัดสัญญาณชีพทุก 4  ชั่วโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
2.2.4  การพยาบาลผูปวยที่เส่ียงตอภาวะเลือกออกงายเนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.4.1  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงภาวะเลือดออกงาย 
 2.2.4.2  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือด            

ออกงาย  เชน  มีจุดจ้ําเลือดบริเวณผิวหนัง  เลือดออกตามไรฟน  อุจจาระหรือปสสาวะปนเลือด 
 2.2.4.3  แนะนําผูปวยในการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะเลือดออกงาย 
  2.2.4.3.1 รับประทานอาหารออน 
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  2.2.4.3.2 แปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม  ถามีเลือดออกตาม
ไรฟนใหใชไมพันสําลีเช็ดเบา ๆ  และบวนปากดวย  0.9% NSS ทุก 1 - 2 ชั่วโมง 

  2.2.4.3.3 หลีกเล่ียงหรือระมัดระวังการใชของมีคม  ในผูชายใหใชเคร่ือง
โกนหนวดไฟฟาแทนมีดโกน 

  2.2.4.3.4 หลีกเล่ียงการกระทบกระแทกอยางรุนแรงและการเกิด
อุบัติเหตุ 

  2.2.4.3.5 หลีกเล่ียงอาการทองผูก เพราะอาจทําใหเกิดเลือดออกบริเวณ
ทวารหนักขณะถายอุจจาระ 

  2.2.4.3.6 รักษาผิวหนังและริมฝปากใหชุมชื้น  เชน  ทาโลชั่น , Vasalin 
 2.2.4.4 ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง และจัดสภาพแวดลอมใหผลอดภัยจาก

อุบัติเหตุ 
 2.2.4.5 ติดตามผล CBC และ Platelet count 
 2.2.4.6 ถามีภาวะเลือดออกงาย 
  2.2.4.6.1 งดฉีดยาเขากลามเนื้อ 
  2.2.4.6.2 ในกรณีที่ตองเจาะเลือด ใหเลือกเข็มที่มีขนาดเล็ก เชน               

No. 21, 22  และไมรัดสายยางแนนเกินไป ภายหลังเจาะเลือดแลวใชกอสที่ปราศจากเชื้อกด
บริเวณที่แทงเข็มนาน  3 – 5  นาที  หรือจนแนใจวาไมมีเลือดออก 

 2.2.4.7  ดูแลผูปวยใหไดรับเกล็ดเลือดตามแผนการรักษา 
2.2.5  การพยาบาลผูปวยที่สูญเสียภาพลักษณ  เนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.5.1 ใหเวลาในการพูดคุยกับผูปวย เพื่อใหผูปวยยอมรับภาพลักษณของ

ตนเอง 
 2.2.5.2  อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาพลักษณที่อาจเปลี่ยนแปลงและการกลับ

ฟนคืนสภาพ เชน ผิวหนังคล้ําดํา ผมหรือขนรวง  เมื่อไดรับเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษา ผม
งอกข้ึนใหมภายใน 1 เดือน 

 2.2.5.3  รวมวางแผนกับผูปวยเพื่อรักษาภาพลักษณของผูปวย 
  2.2.5.3.1 ผิวหนังคลํ้าดําใช  Lotion  ทาผิว 
  2.2.5.3.2 ผมรวงจัดหาผาโพกศีรษะ หมวก ผมปลอมไวกอนที่ผมจะรวง 
 2.2.5.4  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยเมื่อมีภาวะผมรวง 
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  2.2.5.4.1สระผมไดตามปกติ อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง ควรใชแชมพู
ชนิดออน 

  2.2.5.4.2 ใชแปรงหวีผมที่มีซี่หาง และแปรงผมเบา ๆ 
  2.2.5.4.3 หลีกเล่ียงการใชน้ํายาและสารเคมี เชน ยอมผม ดัดผม             

การฉีดสเปรยผม 
2.2.6 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสียสมดุลของน้ําและเกลือแร 
 2.2.6.1 ประเมินระดับความรูสึกและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 – 4 ชั่วโมง  

ตามความจําเปน 
 2.2.6.2 สังเกตลักษณะสี  จํานวนของอาเจียนหรือปสสาวะ หรืออุจจาระทุก             

2  ชั่วโมง  เพื่อประเมินการสูญเสียน้ําและสารเกลือแรของรางกาย 
 2.2.6.3  สังเกตและบันทึกสภาพทั่วไปของผูปวย เชน  ความชุมชื้นของเยื่อบุ

ในชองปาก  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  อาการชาตามปลายมือปลายเทา  เพื่อประเมินการ
สูญเสียสมดุลของน้ําและสารเกลือแรของรางกาย 

  2.2.6.3.1 ดูแลใหไดรับสารละลายเกลือแรใหถูกตองครบถวนตาม
แผนการรักษา 

  2.2.6.3.2 สงและติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมิน
ผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

 2.2.6.4 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะทองเสีย 
  2.2.6.4.1 แนะนําผูปวยประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

ทองเสียดวยตนเอง 
  2.2.6.4.2 บันทึกลักษณะสี กล่ิน ปริมาณและจํานวนครั้งของอุจจาระ  

เพื่อประเมินการสูญเสียน้ําและสารเกลือแร 
  2.2.6.4.3 แนะนําผูปวยในการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะทองเสีย 
 2.2.6.5  รับประทานอาหารออน กากนอย ยอยงาย งดอาหารรสจัด ผักและ

ผลไม 
 2.2.6.6  ด่ืมน้ําวันละ  2,000  -  3,000  มล. 
 2.2.6.7  ทําความสะอาดบริเวณทวารหนักและทา Vasalin  Petroteum  Jelly  

รอบทวารหนักทุกคร้ังหลังถายอุจจาระ 
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 2.2.6.8 ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะขาดน้ําและสาร
เกลือแร 

 2.2.6.9 ดูแลผูปวยไดรับน้ําและสารละลายเกลือแรตามแผนการรักษาของแพทย 
 2.2.6.10  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน Stool C/S  เพื่อแยกภาวะ

ทองเสียจากการ  ติดเช้ือ 
 2.2.6.11  ดูแลผูปวยไดยาแกทองเสียตามแผนการรักษาของแพทย 
2.2.7  การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะทองผูก 
 2.2.7.1 แนะนําผูปวยด่ืมน้ําวันละ 2,000 - 3,000 มล. 
 2.2.7.2 แนะนําผูปวยรับประทานอาหารที่มีเสนใยมาก เชน ผัก ผลไมที่สุกและ

สะอาด 
 2.2.7.3 กระตุนใหผูปวยไดเคล่ือนไหวรางกาย หรือ  ออกกําลังกายเปนประจํา

ตามความสามารถของตนเอง 
 2.2.7.4  ดูแลใหผูปวยไดรับยาระบายตามแผนการรักษาของแพทย 
2.2.8  การพยาบาลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ  

เนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.8.1 บันทึกสัญญาณชีพและซักถามประวัติความสามารถในการทํา

กิจกรรมกอนใหเคมีบําบัดเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ 
 2.2.8.2 ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจสภาพของหัวใจกอนและหลังใหเคมี

บําบัด เชน  EKG, X-ray  และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2.2.8.3 แนะนําผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน รู สึกเหน่ือยงายเมื่อทํา

กิจกรรม ใจส่ัน หายใจลําบาก ฯลฯ ใหรายงานทีมสุขภาพทราบเมื่อมีอาการดังกลาว 
 2.2.8.4 บันทึกสัญญาณชีพ และอาการผิดปกติตาง ๆ ขณะไดรับเคมีบําบัด 

Adriamycin 
2.2.9  การพยาบาลในการเตรียมจําหนายผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.9.1 การใหความรูแกผูปวยและหรือญาติในการปฏิบัติตนหลังไดรับเคมี

บําบัดครบ 
 2.2.9.2 ควรพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง 
 2.2.9.3 ทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ แตไมควรทํางานหนัก 
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 2.2.9.4 การออกกําลังทําไดแตไมควรเลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก 
 2.2.9.5 ควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะอาหารจําพวก

โปรตีน ไดแก นม เนื้อสัตว  ถั่ว 
 2.2.9.6 รักษาความสะอาดของรางกายท่ัวไป เชน ปาก ฟน ผิวหนัง และ

อวัยวะสืบพันธุ 
 2.2.9.7 หลีกเล่ียงการเขาไปในสถานท่ีแออัด เชน ตลาด โรงภาพยนตร 
 2.2.9.8  หลีกเล่ียงการใกลชิดหรือสัมผัสกับบุคคลที่เปนโรคติดตอ  โรคติดเช้ือ 
 2.2.9.9  สังเกตอาการผิดปกติ  เชน  มีไข  มีส่ิงคัดหล่ังเปนเลือด  หนอง  หรอืมี

กล่ินเหม็น  ทองโตผิดปกติ  ตองมาพบแพทยทันที 
 2.2.9.10  ตองมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ถามีปญหาใหติดตอแพทยหรือ

พยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
 2.2.9.11 การใหความรูแกผูปวยและ/หรือญาติเมื่อพบภาวะแทรกซอน

บางอยางของเคมีบําบัดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  2 .2 .9 .11.1 การใหความรูแก ผูป วยและ /หรือญาติเพื่ อปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่มีตอการกดไขกระดูกทําใหมีโอกาส  เกิดภาวะซีด  การติดเช้ือ หรือภาวะ
เลือดออกงาย 

   2.2.9.11.1.1 แนะนําใหผูปวยแยกอยูในหองเฉพาะเพื่อปองกัน
การติดเช้ือ 

   2.2.9.11.1.2 แนะนําใหตรวจดูภาวะซีดจากเย่ือบุตา ผิวหนัง  
เล็บ  และสังเกตจํ้าเลือด  จุดเลือดออกตามรางกายผูปวยทุกวัน เพื่อทราบอาการของโลหิตจาง
หรือภาวะเลือดออกผิดปกติ 

   2.2.9.11.1.3 แนะนําใหผูปวยระวังและปองกันจนเองไมใหเกิด
อุบัติเหตุ  เพราะเลือดออกแลวหยุดยาก  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีเหล็กและโปรตีน  
เชน  ไข  นม  และ  ผักใบเขียว  เนื้อสัตว  เพื่อชวยลดภาวะซีด  และเปนสวนสําคัญของการสราง
ภูมิคุมกัน  ปองกันการติดเช้ือจากภายนอก 

   2.2.9.11.1.4 แนะนําใหผูปวยรักษาความสะอาดทั่วไป โดยเฉพาะ
ปากและฟน  ควรทําความสะอาดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร  ชําระลางบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ภายหลังการขับถายทุกคร้ัง  เพื่อลดจํานวนเชื้อแบคทีเรีย 
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   2.2.9.11.1.5 หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลาม  ถาจําเปนตองกดให
นานพอควรแนใจวาไมมีเลือดซึมออกมา 

   2.2.9.11.1.6 หลีกเล่ียงการใหยาที่ขีดขวางการทํางานของเกร็ด
เลือด  เชน  แอสไพริน  แอลกอฮอล 

   2.2.9.11.1.7 แนะนําญาติหามบุคคลที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเยี่ยม
เพราะจะทําใหผูปวยไดรับเช้ือ 

   2.2.9.11.1.8 ถามีไขสูง  ออนเพลีย  มีแผลหรือเชื้อราในชอปาก  
มีจ้ําเลือดตามตัว  ควรรีบมาพบแพทย 

  2.2.9.11.2 การใหความรูผูปวยและ/หรือญาติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ที่มีตอเยื่อบุชองปาก  และเยื่อบุระบบทางเดินอาหาร 

   2.2.9.11.2.1 แนะนําใหผูปวยตรวจดูเยื่อบุภายในชองปาก ล้ิน  
เหงือก  เพดาน  อยางนอยวันละคร้ัง  เพื่อทราบอาการเร่ิมแรกของการอักเสบ 

   2.2.9.11.2.2 แนะนําใหผูปวยบวนปากดวยน้ําเกลืออยางนอย
ทุก  2  -  4  ชั่วโมง  และทุกคร้ังภายหลังรับประทานอาหารและกอนนอน  การใชแปรงสีฟนที่มีขน
ออนนุม  ถาเร่ิมมีอาการอักเสบอาจใชผากอสทําความสะอาดแปรงสีฟน  ถามีฟนปลอมใหถอดทํา
ความสะอาดแชในน้ําที่สะอาด  ใสเฉพาะตอนกลางวันเทานั้น 

   2.2.9.11.2.3 ถาผูปวยมีแผลเจ็บปวดมาก แพทยอาจใหยาเพื่อ
ระงับความเจ็บปวดกอนอาหาร เชน  2%  Xylocain  viscous 

   2.2.9.11.2.4 แนะนําใหผูปวยด่ืมน้ํามาก ๆ อยางนอยวันละ  
3,000 มล. 

  2.2.9.11.3 การใหความรูแกผูปวยและ/ญาติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ที่มีตอผิวหนังและรูขุมขนทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ 

   2.2.9.11.3.1 อธิบายใหผูปวยทราบลวงหนาวามีโอกาสผมรวง
จากภาวะแทรกซอนของยา 

   2.2.9.11.3.2 เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกและซักถามขอ
ของใจ 

   2.2.9.11.3.3 ใหความเช่ือมั่นวาผมจะข้ึนภายใน 6 - 8 สัปดาห  
หลังหยุดยา 
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   2.2.9.11.3.4 แนะนําใหผูปวยจัดเตรียมผมปลอมหรือเตรียมผา
โพกศีรษะลวงหนา 

   2.2.9.11.3.5 แนะนําใหผูปวยใชหวีซี่หาง ๆ หวีผมอยาสระผม
บอย  และอยาหวีผมแรง 

   2.2.9.11.3.6 แนะนําใหผูปวยสวมหมวก  หรือผาโพกผมถา
ออกไปกลางแจง  เพราะผูปวยจะรูสึกรอนกวาปกติ 

   2.2.9.11.3.7 แนะนําผูปวยอยาถูกแสงแดดโดยไมจําเปน  
เพราะจะทําใหผิวหนังมีสีคล้ําข้ึน 

   2.2.9.11.3.8 แนะนําใหผูปวยรักษาความสะอาดรางกายทั่วไป 
เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณผิวหนังควรใชสบูออน ๆ  ฟอกตัว  เพื่อลดการระคายเคืองตอผิวหนัง 

   2.2.9.11.3.9 ควรใสเส้ือที่ทําจากผาฝายเพราะมีการระบาน
อากาศดี  และใสเส้ือผาหลวม ๆ เพื่อปองกันไมใหมีการระคายเคืองของผิวหนัง 

   2.2.9.11.3.10 แนะนําผูปวยไมใหเกาเพราะจะเกิดแผลไดงาย 
   2.2.9.11.3.11 ใหความมั่นใจวาอาการทางผิวหนัง เล็บ จะ

หายไปภายใน 10 - 12 สัปดาหหลังหยุดยา 
  2.2.9.11.4 การใหความรูแกผูปวยและ/หรือญาติเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนตอตับสอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ  เชน  ปวดแนนหนาทองสวนบนที่
ดานขวา (ใตชายโครง) อาการออนเพลียเมื่อมีอาการ ตาเหลือง ตับโต หรือภาวะบวมน้ํา  
(Ascites)  สีของปสสาวะเหลืองเขม  ควรมาพบแพทย 

  2.2.9.11.5 การใหความรูแกผูปวยและ/หรือญาติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากปอด 

   2.2.9.11.5.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
เกิดข้ึน  ไดแก  ไอแหง  หายใจลําบาก เปนตน 

   2.2.9.11.5.2 สอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ  เชน  ไอแหง  
หายใจลําบาก  เหนื่อยเร็ว  ตัวเขียว  ตองรีบมาพบแพทยทันที 

  2.2.9.11.6 การใหความรูแกผูปวยและ/ญาติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ของระบบประสาท  เชน  กลามเนื้อออนแรง  ปวดกลามเนื้อ  เห็นภาพซอน  ปวดทองและทองผูก 
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   2.2.9.11.6.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดข้ึน  และสอนใหรูจักสังเกตอาการผิดปกติ  ไดแก  อาการชาตามปลายมือ  เปนตน 

   2.2.9.11.6.2 ใหความมั่นใจวาอาการเหลานี้จะหายไดถาหยุด
ยา  4 – 6 สัปดาห 

   2.2.9.11.6.3 แนะนําใหผูปวยระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  เพราะ
กลามเนื้อออนแรง  จะหยิบจับส่ิงของไมสะดวก  ความรูสึกชาถาสัมผัสของ 

   2.2.9.11.6.4 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกาก  เชน  ผัก  
ผลไม  จะชวยลดอาการทองผูก 

   2.2.9.11.6.5 ใหรับประทานยาระบายตามแผนการรักษา 
  2.2.9.11.7 การใหความรูสึกแกผูปวยและ/ญาติเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนตอตา 
   2.2.9.11.7.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึนและสอนใหรูจักสังเกตอาการผิดปกติดังกลาว 
   2.2.9.11.7.2 แนะนําใหผูปวยตรวจดูตาทุกวัน  ถาพบอาการ

ผิดปกติใหมาพบแพทย 
   2.2.9.11.7.3 ถาผูปวยมีเลือดออกที่เยื่อบุตา  แพทยอาจส่ัง  

steroid  เพื่อหยอดตา  ตองอธิบายเหตุผลและแนะนําการหยอดตาใหผูปวย 
   2.2.9.11.7.4 ถาผูปวยมีอาการทางตา  ตองระมัดระวังอุบัติเหตุ

เนื่องจากมองเห็นภาพซอน  หรือมองเห็นภาพไมชัด 
  2.2.9.11.8 การใหความรูแกผูปวยและ/ญาติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

ตอหู 
   2.2.9.11.8.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึนและสอนใหรูจักสังเกตอาการไดยินผิดปกติ 
   2.2.9.11.8.2 แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการไดยินทุกวัน  ถา

ผิดปกติใหมาพบแพทย 
  2.2.9.11.9 การใหความรูสึกแกผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของ

ระบบสืบพันธุในเร่ืองเพศสัมพันธและมีโอกาสเกิดการเปนหมันชั่วคราวหรือถาวร 
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   2.2.9.11.9.1 อธิบายใหผูปวยและคูสมรสทราบถึงภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดข้ึน 

   2.2.9.11.9.2 แนะนําใหผูปวยใหน้ํายาหลอล่ืนชองคลอด เชน  
K-Y  jelly  เพื่อปองกันการ  Trauma  ตอชองคลอดเนื่องจากเยื่อบุชองคลอดจะมีแผลไดงาย  ถา
เกร็ดเลือกตํ่าตองงดการมีเพศสัมพันธ 

   2.2.9.11.9.3 ในผูปวยที่ยังตองการมีบุตรควรปรึกษาแพทยกอน
เร่ิมใชยา 

  2.2.9.11.10 การพยาบาลในการจําหนายผูปวยอาการผิดปกติที่ผูปวย
ควรปรึกษาแพทย 

   2.2.9.11.10.1 ทบทวนความรูในการปฏิบัติตัวหลังไดรับเคมี
บําบัดใหกับผูปวย 

   2.2.9.11.10.2 สังเกตอาการผิดปกติดังตอไปนี้  ถาพบติดตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพบแพทยกอนวันนัด 

   2.2.9.11.10.3 ไขสูงเกิน  38  องศาเซลเซียส 
   2.2.9.11.10.4 ไอ  มีเสมหะ  หายใจเหนื่อยหอบ 
   2.2.9.11.10.5 มีเลือดกําเดาออก 
   2.2.9.11.10.6 มีจุดหรือจํ้าเลือดออกตามตัว 
   2.2.9.11.10.7 มีผ่ืนข้ึนตามลําตัว  หรือตุมน้ําใส 
   2.2.9.11.10.8 คลําพบกอน 
   2.2.9.11.10.9 ออนเพลีย เบ่ืออาหาร  น้ําหนักตัวลดลง 
   2.2.9.11.10.10 คล่ืนไส  อาเจียนมากข้ึน 
   2.2.9.11.10.11 ทองผูก  ทองเดินอยางรุนแรง 
   2.2.9.11.10.12 กรณีที่ไมมีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยตาม

วันและเวลาที่นัด 

2.3 การสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยที่ใหเคมีบําบัด 
 2.3.1 การลดความเส่ียงตอการติดเชื้อ ยาเคมีบําบัดจะทําใหเม็ดเลือดขาวลดลง 

ซึ่งทําใหความสามารถในการตอสูกับเช้ือโรคลดลงดวย วิธีที่จะชวยหลีกเล่ียงตอการติดเช้ือ ไดแก 
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2.3.1.1 ควรลางมือบอยๆ 
2.3.1.2 หลีกเล่ียงการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลงชุมชนที่อากาศ 

ถายเทไมสะดวก หลีกเล่ียงการเขาใกลหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอโดยเฉพาะโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ และรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

2.3.1.3 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ และสะอาดเสมอ 
2.3.2 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเล่ียงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน 

ของทอดหรืออาหารที่มีกล่ินจัด หลีกเล่ียงการนอนราบทันทีหรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทาน
อาหารเสร็จ พยายามรับประทานอาหารเสริมเพิ่มข้ึน เชน นม น้ําเตาหู น้ําผลไม เปนตน 

2.3.3 หากมีอาการเบ่ืออาหาร ควรแสวงหาวิธีที่จะชวยใหรับประทานอาหารได
มากข้ึน อยาปลอยใหเครียดหรือซึมเศรา เนื่องจากอารมณเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหไมอยาก
รับประทานอาหารลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชน ออกไปรับประทานอาหาร
นอกบาน เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ เปนตน 

2.3.4 ด่ืมน้ําใหเพียงพออยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซีตอวัน ในระหวางไดรับ
เคมีบําบัดเนื่องจากน้ําจะชวยขับของเสีย เชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต ชวยระบาย    
ความรอนออกจากรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปร้ีกระเปรา ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อชุมช้ืน 
ลดการติดเช้ือในชองปาก ปองกันอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะได 

2.3.5 นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน
สําหรับในเวลากลางวัน ควรนอนพักอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมง แตไมควรนอนตลอดทั้งวัน เพราะ
กลามเนื้อจะออนแรงจนเกิดอาการเหนื่อยลาข้ึนได แตหากนอนไมหลับใหปฏิบัติดังนี้ 

2.3.5.1 หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม 
2.3.5.2 จัดส่ิงแวดลอมใหสงบและควรทําใหจิตใจผอนคลายกอนเขานอน 
2.3.5.3 หากยังนอนไมหลับอีกควรแจงใหแพทยทราบ 

2.3.6 ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกาย เชน เดินรอบบานวันละ             
20-30 นาทีเนื่องจากทําใหเลือดไหลเวียนไดดี มีผลทําใหรางกายขับของเสียออกมา และทําใหรางกาย
สดชื่นแจมใส 

2.3.7 ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆ ลง และไมควรทําอยางตอเนื่องเปน 
เวลานานหยุดพักบอยๆ แตไมควรนานเกิน 30-40 นาที 
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2.3.8 ดูแลการขับถายใหเปนปกติ หากมีอาการทองผูกควรบรรเทาอาการโดยการ
ด่ืมน้ํามากๆ วันละ 2-3 ลิตร ด่ืมน้ําผลไม หรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมากๆ เชน ผัก 
ผลไม 

2.3.9 ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยระบายความรูสึก 
กับผูใกลชิดหรือบุคคลที่ไวใจ เชน เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆ เชนการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกสมาธิ การทํากิจกรรมอื่นเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ 
ฟงเพลง 

2.3.10 ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่ไดรับ ดังตอไปนี้ 
2.3.10.1 บรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน โดยการหลีกเล่ียง การรับประทาน

อาหาร  1-2 ชั่วโมงกอนไดรับเคมีบําบัด หรือรับประทานอาหารม้ือหนักกอนไดรับเคมีบําบัด               
3-4 ชั่วโมง  แลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานอาหารทีละนอยๆชาๆแตบอยคร้ัง เพื่อ              
ปองกันไมใหกระเพาะอาหารแนนเกินไป จนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเล่ียงอาหารที่มีรสจัด              
เย็นจัดหรือรอนจัด เปนตน 

2.3.10.2 ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยทําความสะอาดปากฟน      
อยางถูกวิธีภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อดวยแปรงสีฟนที่มีขนนุมหลีกเล่ียงอาหารรสจัดหรือ
อาหารแข็งที่อาจทําใหเกิดแผลในชองปากไดงาย 

2.3.10.3  อาการทองเสีย เมื่อมีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดย
รับประทานอาหารออนที่ยอยงาย สุกสะอาดมีกากและเสนใยนอย แตมีโปรตีนและแคลอร่ีสูง เชน 
ซุปน้ําใสหลีกเล่ียงการดื่มนมสดและอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร และควร
สังเกตจํานวน ลักษณะ ความถี่ของการถายอุจจาระในแตละวัน ถามีมากตองรีบมาพบแพทย 

2.3.10.4 ปองกันและบรรเทาอาการผมรวง สระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ 
หวีผมเบาๆ ใชแปรงหวีผมลักษณะนุม หลีกเล่ียงการใชสเปรย การใชไดรเปาผม การอบผม หรือดัด
ผม ไวผมส้ัน เพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป อาจใชวิธีสวมวิกผมปลอมไวเม่ือผมรวงมาก หรืออาจ
สวมหมวก หรือใชผาโพกศีรษะไวซึ่งจะชวยปองกันหนังศีรษะ และไมทําใหผมรวงดูชัดเจนมาก 

2.3.10.5  ผิวแหงและคัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง และใชครีมหรือ
โลชั่นทาผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกคร้ัง ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเล่ียงการถูกแสงแดด 

2.3.10.6 การปองกันการติดเช้ือจากการที่มีเม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดย
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเล่ียง
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การสัมผัสกับเช้ือหรือการไดรับเช้ือจากบุคคลอ่ืน เชน คนเปนหวัด หลีกเล่ียงการอยูในที่ที่แออัด           
เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา หรือหอประชุม เปนตน หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน 

2.3.10.7 การปองกันภาวะซีด กระทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กไดแกตับสัตว ไขแดง นม และควรรับประทานผลไมประเภทสม ฝร่ัง ใหวิตามินซี เพื่อชวยใน
การดูดซึมธาตุเหล็กใหดีข้ึน 

2.3.10.8 ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า การปองกันการเกิดเลือดออกจากการที่มี
เกร็ดเลือดลดลง โดยหลีกเล่ียงจากกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ และคอย
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน ถายอุจจาระดํา มีเลือดออกตาม
ไรฟน หรือมีเลือดออกตามไรฟน หรือมีจุดจ้ําเลือดออกตามผิวหนัง 

2.3.10.9 หลอดเลือดดําอักเสบ สังเกตอาการปวด บวม แดง รอน 
บริเวณผิวหนังที่ใหเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอและรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 

3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีหลักการจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning 

Theory) (Bandura, 1986) ซึ่งประกอบดวยแนวคิด  3 ประการ คือ แนวคิดการเรียนรูโดยการ
สังเกต (Observation Learning) แนวคิดการกํากับตนเอง(Self-Regulatory) และแนวคิดของ
ความสามารถหรือสมรรถนะของตนเอง (Self–Efficacy) Bandura ใหความหมายของสมรรถนะ
แหงตนวา เปนความรูสึกนึกคิดหรือตัดสินความสามารถสวนบุคคลในการกระทําพฤติกรรมและ
ดําเนินพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ โดยที่การรับรูทักษะ และความ สามารถในการกระทําอยางใดอยาง
หนึ่งจะเปนแรงกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมนั้นข้ึนถือเปนการชวยสรางพลังใหกับตนเองและมี
บทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางของจิตใจ (Ross, 1992) กลาวคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน
จะมีบทบาทสําคัญในการที่จะทําใหเกิดความรูสึกม่ันใจวาจะทําได (Bandura, 1986) และ
ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีความชํานาญจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมไดมากกวา
ความรูสึกขาดทักษะความชํานาญ คนที่เช่ือวาตนเองมีความสามารถมักจะเลือกทํางานที่มี
ลักษณะทาทาย กระตือรือรน มีความอดทน (Evans, 1989) โดย Bandura (1986) เช่ือวาการ
เรียนรูสมรรถนะแหงตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคลซ่ึงแตละคนจะรับรูความสามารถ
แตกตางกัน ในขณะเดียวกันการรับรูสมรรถนะในแตละดานของบุคคลก็ไมเทากัน และการรับรู
สมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลตอกระบวนการคิดการกระทําของบุคคล (Bandura, 1977) 
กลาวคือ บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกัน          
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ถา 2 คนนี้มีการรับรูสมรรถนะของตนเองแตกตางกัน Bandura ยังเช่ือวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้นมีความเกี่ยวของกับความคาดหวังผลที่เกิดข้ึน ซึ่งBandura (1997) ไดกลาววา การ
กระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดมาจากแนวคิด 2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิด ดังแผนภูมิที่ 1 
 
    บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดขึ้น 
 
           บุคคล                  ผลที่เกิดข้ึน     พฤติกรรม 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 
- ตามขนาด 
- ความเขมแข็ง 
- ความเปนสากล 

ความคาดหวงัผลที่เกิดข้ึน 
- ทางรางกาย 
- ทางสังคม 
- การประเมนิคาตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผล       

ที่จะเกิดข้ึน 
ที่มา Bandura, A. (1997). Self efficacy: the exercise of control. New York: W.H.:Freemanand 

company. p. 22. 

จากแผนภูมิขางตนจะเห็นวาการรับรูสมรรถนะของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถ
ของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น 
เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว จากแนวคิดของทฤษฎีนี้ 
ความคาดหวัง 2 อยางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น คือ ความคาดหวังตอผลที่ไดซึ่งเปนความมั่นใจ
ที่วาพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน ซึ่งเปนความ
มั่นใจที่วาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอันนําไปสูผลลัพธที่ตองการไดสําเร็จ ในขณะทีค่วามเช่ือ
ในความสามารถของตนเองที่จะทําพฤติกรรมนั้นจะเปนตัวเช่ือมระหวางความตองการที่จะกระทํา
กับการกระทําจริงๆ (Lawrence & McLeroy, 1990) นอกจากนี้ Bandura (1997) ไดแสดงถึง
ปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสภาพแวดลอม ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรม โดยปจจัยทั้ง 3 
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สวนนี้ยังทําหนาที่ในการกําหนดซ่ึงกันและกัน โดยปจจัยจากส่ิงแวดลอมจะกําหนดการแสดง
พฤติกรรมโดยกระบวนการของความสัมพันธซึ่งกันและกันระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก 
ความเช่ือ การรับรูตนเอง เงื่อนไขเชิงพฤติกรรมและเงื่อนไขเชิงส่ิงแวดลอม ดังนั้นจะเห็นไดวาการ
รับรูสมรรถนะตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนมีความสัมพันธกันมากและมีผลตอการ
ตัดสินใจที่จะทําพฤติกรรมขอบุคคลนั้นๆ ซึ่งแสดงดังแผนภูมิที่ 2 

 
 

ความคาดหวงัเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น 
 

 สูง ตํ่า 
 
สูง 

 
มีแนวโนมที่จะทําแนนอน 

 

 
มีแนวโนมที่จะไมทํา 

 

คว
าม

คา
ดห

วงั
ใน

สม
รร
ถน

ะแ
หง

 

 
ตํ่า 

 
มีแนวโนมที่จะไมทํา 

 

 
มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 

 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความสมัพันธระหวางการรับรูสมรรถนะตนเองกับความคาดหวงัผลที่จะเกิดข้ึน 

ที่มา สมโภชน เอ่ียมสุภาษติ. (2539). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. (พิมพคร้ังที2่). 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. หนา 59. 

 
ดังนั้นจะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนส่ิงสําคัญในการเชื่อมโยงระหวางการ

ตัดสินใจเลือกวาจะกระทําส่ิงใด และจะพยายามมุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จได (Bandura,1982) 
ดังนั้นการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยูกับการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะทํา
พฤติกรรมนั้นหรือไมหรืออาจกลาวไดวาการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนผลจาก
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม หากความรูสึกที่เกิดข้ึนเปนความรูสึกทางบวก การรับรูสมรรถนะ
แหงตนจะเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ Pender(2001) ที่ไดเสนอวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพล
ตอการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม คือ หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะพบวามีการรับรู
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อุปสรรคตํ่า บุคคลนั้นก็จะมีความพยายามทําในส่ิงที่ยาก และทาทายเพิ่มมากข้ึนขณะเดียวกันถา
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าก็จะพบวามีการรับรูอุปสรรคสูง ดังนั้นบุคคลจะพยายามหลีกเล่ียงที่
จะทํากิจกรรมนั้นๆ (Bandura, 1986) นอกจากนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีความสัมพันธทั้ง
โดย ตรงและโดยออมกับพฤติกรรม และการที่บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนสูงหรือตํ่าจะข้ึนกับ
ปจจัย 4 อยาง ไดแก 

1. การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงดวยคําพูด ในที่นี้หมายถึง การที่ผูอ่ืนซ่ึงมี
ความสําคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลน้ัน (Significant persuasion) ไดแสดงออก โดย
คําพูดวา เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได 
การพูดชักจูงใหเช่ือความสามารถของตนเองนี้ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self – 
doubts) แตเกิดกําลังใจและมีคามพยายามมากข้ึนที่จะกระทําใหสําเร็จ 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกต และมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ซึ่งสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2543) ไดเสนอลักษณะของตัวแบบ ไวดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก 
อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติและความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและ
ตนเองสามารถที่จะกระทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ เปนตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ เชน วีดิทัศนและการตูน 
เปนตน การเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้จะสามารถเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบได สามารถเนนจุดสําคัญ
ของพฤติกรรมที่ตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมากและในสถานที่ตางๆ         
ได ปจจุบันส่ือมีความสําคัญและมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว ทําใหบุคคลมีการเรียนรูส่ิงตางๆ ผานส่ืองายข้ึน 

Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ
นั้นประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก 

1. กระบวนการต้ังใจ (Attentional processes) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังใจ
และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัว
แบบ ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการต้ังใจ คือตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะเดนชัด ทําใหผู
สังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต รวมทั้ง
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ควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกต นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับองคประกอบของผูสังเกตดวย ไดแก 
ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น และการไดยิน ประสบการณเดิม 
ความสามารถทางปญญาที่แตกตางกัน ทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความส่ิงที่
ไดรับรูมาแตกตางกัน 

2. กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บ
รวบรวมขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงเปนขอมูลไปเปนรูปแบบสัญลักษณ และจัด
โครงสรางทางปญญาเพื่อใหจดจําไดงายข้ึน 

3. กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
แปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมข้ึนอยูกับ
ส่ิงที่จําไดในการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของ
ตนเอง และการไดเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับลักษณะของ          
ผูสังเกตจะตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

4. กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะ
มีการกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน ส่ิงของ 
รางวัล คงวามรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย การเปนที่ยอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ
จากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลเปนที่นาพึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผู
สังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดผลเหมือนดังเชนตัว
แบบไดรับ ส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนส่ิงของหรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานของ
ตนเอง ที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถาการ
กระทํานั้นเกิดผลดีตอตนเอง 

3. การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง การกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวย
สงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยเช่ือวาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือ
กระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย 
ความสําเร็จหลาย ๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อที่แรงกลาในความสามารถของตนเองแต
ความลมเหลวซํ้าแลวซ้ําเลาจะบ่ันทอนความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิง่ถา
ความลมเหลวนั้นเกิดข้ึนกอนที่ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะถูกสรางข้ึน ถาหาก
บุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองข้ึนมาแลวก็มักจะมีความพยายามในการ
ทํากิจกรรมที่กําหนด และถึงแมจะตองเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ ก็ไมยอทองาย ประสบการณของ
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การไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตน 

4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ ในการตัดสินความสามารถของ
ตนเอง ของบุคคล สวนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุนเมื่อเผชิญกับ
ภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชนเกิดความกลัว ความวติก
กังวล ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ซึ่งโดยทั่วไปคนเรามักจะทอถอย และคิดถึงความ
ลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จ เมื่ออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึงเครียด เพราะคนเรา
มักจะตีความหมายของการปฏิกิริยาความเครียดวาเปนผลมาจากการไมมีความสามารถดีพอ 

ดังนั้นความมั่นใจในการตัดสินใจวาตนมีความสามารถแคไหนจึงเปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคล
จะพยายามทํางานนั้นมากเพียงใด ถาเขาเช่ือวาตนไมมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมใหสําเร็จได
จะเกิดความกลัว และพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรมนั้น สอดคลองกับแนวคิดของ Bandura(1977) 
ที่วาการรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลหรือเปนการตัดสินในความสามารถ
ของตนที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง เพื่อควบคุมเหตุการณหรือสถานการณที่มีผลตอ
สวัสดิภาพของตนเอง ใหเปนผลสําเร็จและมีอิทธิพลตอการเลือกกระทํากิจกรรมตางๆอยาง
ตอเนื่อง (Utz, 1990; Stretcher, 1986) โดยข้ึนอยูกับความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเอง และผลของการกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน ยังเปนตัวเช่ือมระหวางความรูที่มีกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล(Moore, 1990) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของLawrence et al., 
(1990) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะในตนเองนั้นเปนส่ือกลางท่ีสําคัญระหวางความรูกับพฤติกรรม 
กลาวคือถาวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลไดก็จะทํานายพฤติกรรมที่จะเกิดข้ึนในอนาคต
ไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมสถานการณตางๆที่เขามากระทบได การรับรูสมรรถนะของตนเอง
จะชวยใหไมหวาดหว่ันลวงหนาในการทํางานและทําใหเกิดความเพียรพยายาม ไมทอถอยเม่ือพบ
อุปสรรค ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะของตนมากก็ยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางาน
มาก ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองระดับสูงจะสามารถกระทําพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตํ่า (Lev and Owen, 1996) 
การรับรูสมรรถนะจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินวาบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องตลอดไป 
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3.1 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน สรุปไดดังนี้ 
3.1.1 เพศ เปนปจจัยที่แสดงความแตกตางดานสรีระของบุคคล เปน

ตัวกําหนดบุคลิกภาพ บทบาทในสังคม ชุมชนและครอบครัว (Kutner, 1979 อางใน สมทรง         
เคาฝาย, 2540) เพศทําใหมีความแตกตางดานความสามารถกลาวคือ เพศหญิงมีความสามารถ
ทางภาษา การเขียนและศิลปะ สวนเพศชายมีความสามารถทางดานคณิตศาสตร ประวัติศาสตร 
ภูมิศาสตรและวิทยาศาสตร ทําใหเกิดความแตกตางในการทํากิจกรรมที่เปนลักษณะเฉพาะเพศ 
จึงทําใหการแสดงความสามารถออกมาแตกตางกัน 

3.1.2 อายุ ซึ่งเปนปจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลหรือเปนความสามารถ
ในการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองราว หรือปญหาตางๆของตนเอง และบุคคลที่มีอายุมากกวายอมมี
โอกาสมากกวาที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ ดวยตนเอง และการไดสังเกตแบบอยางการกระทําจากบุคคล
อ่ืนดังนั้นอายุที่แตกตางจึงนาจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Froman and Owen ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลทารก และ
ทักษะการดูแลทารกของมารดา จํานวน 200 ราย จากผลศึกษา พบวา อายุของมารดามี
ความสัมพันธ และมีอํานาจทํานายการรับรูสมรรถนะในการดูแลทารกในระดับสูง (Froman and 
Owen อางถึงใน เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) 

3.1.3 การศึกษา เปนพื้นฐานของความคิด การตัดสินใจ ทําใหบุคคล
ตระหนักถึงความสําคัญ มองเห็นประโยชน และแสวงหาความรู หรืออาจเปนไปไดวาผูที่มี
การศึกษาสูงจะมีความเขาใจไดงาย รูจักแสวงหาขอมูล และสามารถเรียนรูไดดีกวาผูที่มีการศึกษา
ตํ่า จากการศึกษาของรัตนาภรณ ศิริวัฒนชัยพร (2536) พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3.1.4 ประสบการณเดิม เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลสามารถนํามาประยุกตใช
กับการเรียนรู สถานการณใหมได ผูที่เคยประสบกับเหตุการณหรือสถานการณที่คลายคลึงกับ
สถานการณปจจุบันทําใหมีการเรียนรูสถานการณใหมไดเร็ว (Rice, 1999) 

3.1.5 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดและสถานภาพสมรส 
รายไดมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและความสามารถในการดูแลตนเอง (Pender, 1996) สถานภาพ
สมรสเปนแหลงประโยชน เปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ           
การแกไขปญหาและเปนแรงสนับสนุนทางสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ Wede (1990) พบวา 
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สถานภาพสมรสสนับสนุนความสามารถในการดูแลชองเปดลําไสในผูปวยเพศชาย ทําใหมีการรับรู
คุณคาของตนเอง และการยอมรับตนเองไดดี 

3.2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Bekkers et al, (1996) ไดพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การดูแลชองเปดสําไส (stoma self-efficacy scale) เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลชองเปดลําไสเปนรายขอ จํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 2 สวนคือ ความสามารถในการดูแลชอง
เปดลําไส (Stoma care efficacy) และความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม (Social 
efficacy) ลักษณะการใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ จาก 1 คะแนน ไมมั่นใจเลยถึง 5 คะแนน 
มั่นใจมากที่สุด จากนั้นไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยที่ผาตัดเปดลําไสออกทางหนาทอง
รายใหมจํานวน 59 ราย พบวาขอคําถามทั้งหมดมีความตรงตามโครงสรางและมีความเชื่อมั่น
ภายในสูง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค สวนที่หนึ่ง เกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ชองเปดลําไส 0.94 และสวนที่สองเกี่ยวกับความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 0.95 กอน
นําเคร่ืองมือไปใชไดศึกษาถึงความสอดคลองสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ชองเปดลําไสและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม พบวามีความสอดคลอง
สัมพันธกันสูง (Pearson r = .73) และพบวาตัวทํานายการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลชอง
เปดลําไส คือ อายุ การวินิจฉัยโรค และอาการแสดง 

Oetker-Black and Kurth, (1995) ไดสรางเครื่องมือในการประเมินผลของการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปรับตัวตอการเผชิญกับสถานการณการผาตัดเพื่อเปนตัวทํานาย
พฤติกรรมของผูปวยในการเผชิญสถานการณที่ซับซอนไมเคยประสบมากอน ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 15 ขอ โดยมีความตรงตามเนื้อหา ความตรงภายในมากกวาหรือเทากับ .84 
ครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหงตนทุกมิติ แบงระดับคะแนนเปน 11 ระดับ ไดแก 0 ไมมั่นใจเลย 
ถึง 10 มั่นใจมากที่สุด แตไมไดกลาวถึงเหตุผลของการใหระดับคะแนนเชนนี้ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามของ มีนา ชูใจ (2552) โดยเปนแบบวัดการรับรูความสามารถตนเอง ที่ได
ดัดแปลงมาจากในกลวิธีที่ ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used by People to 
Promote Health: SUPPH)ของ Lev and Owen (1996) ภายใตกรอบทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งแบบวัดนี้เปนการประเมินระดับความเช่ือมั่นใน
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองในมิติดานความแข็งแกรงหรือความมั่นใจในการ         
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ที่จะปฏิบัติจากแนวคิดที่วาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนส่ิงที่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
Lev and Owen (1996) จึงไดสรางแบบวัดนี้ข้ึนและนําไปใชคร้ังแรกกับผูปวยโรคมะเร็งที่รักษา
ดวยเคมีบําบัดจํานวน 114 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.94 และตอมาไดปรับปรุง แกไข โดยตัดขอ
คําถามออกจากเดิม36 ขอใหเหลือเพียงจํานวน 29 ขอ และนําไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวย
เคมีบําบัดจํานวน 64คนไดคาความเชื่อมั่น 0.90 จากนั้นไดนําแบบวัดที่ไดปรับปรุง แกไขจนเหลือ
จํานวน 29 ขอนี้ไปใชอีกคร้ังกับผูปวยโรคไตระยะสุดทายที่รักษาดวยการทําฮีโมไดอะไลซีส 
(Hemodialysis) จํานวน 97 คน ไดคาความเช่ือมั่น 0.84 และเม่ือผูวิจัยทําการศึกษาใน
รายละเอียดของแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของLev and Owen 
(1996) พบวาแบบวัดนี้ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

1. การปรับแกปญหา (Coping) แบนดูรากลาววา การรับรูสมรรถนะในการปรับแกปญหา
ของตนเอง (Self–percepts of coping efficacy) สามารถลดระดับของความพยายามในการ    
แกไขปญหาตางๆ ในชีวิตไดเนื่องมาจากการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลนั้นจะตองประสบกับ         
ปญหาตางๆที่เขามากระทบทั้งทางรางกาย และจิตใจอยางหลีกหนีไมได ดังนั้นบุคคลจึงพยายาม
ที่จะหาทางปรับแกปญหานั้นๆเพื่อใหสภาพจิตใจคืนสูสมดุล และการพัฒนาความสามารถในการ
ปรับแกปญหาในชีวิตประจําวันยังจัดเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีสําคัญที่จะชวยทําใหบุคคล
สามารถวิเคราะหและหาทางแกปญหาเหลานั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) 
จึงกลาวไดวาการปรับแกปญหาเปนกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา และไม
สามารถที่จะตัดสินไดวาวิธีใดดีที่สุด ข้ึนอยูกับบริบทของสภาพการณ และผูปวยที่สามารถใชกลวิธี
เฉพาะในการปรับแกปญหากับความกดดันที่เกิดข้ึนจากการรักษาไดก็จะทําใหเกิดความมั่นใจใน
การกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามผูปวยที่ไมสามารถใชกลวิธีเฉพาะ
ในการปรับแกปญหากับความกดดันที่เกิดจากการรักษาได ก็จะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการ
กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองลดนอยลง (Lev, 1992) ดังนั้นผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก จึงจะตองคงไวซึ่งความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆ ที่สงผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจ โดยการแสวงหากลวิธีเฉพาะในการปรับแกปญหาที่เหมาะสมกับตัวเองเพื่อใหผูปวยเกิดการ
กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 

2. การลดความเครียด (Stress Reduction) การแสดงออกทางกายที่แสดงถึงการรับรู
การผอนคลายอาจจะมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความรูสึกเชื่อมั่นในความสําเร็จ
(Bandura, 1986) เนื่องจากการผอนคลายเปนกลวิธีเฉพาะของบุคคลในการที่จะลดความเครียด 
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ดวยวิธีตางๆ กันตามความเหมาะสม และความตองการของแตละบุคคล ซึ่งจะไดผลก็ตอเมื่อ
บุคคลนั้นมีความเชื่อวาการลดความเครียดดวยวิธีนี้จะใหผลจริงจังซ่ึง Lev (1992) พบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดมีการใชกลวิธีในการดูแลตนเองเฉพาะอยาง เชน 
การผอนคลาย (Relaxation) การสวดมนตภาวนา (Prayer) การทําสมาธิ (Meditation) และการ
จินตนาการ (Imaging)จะมีความเครียดตํ่ากวาผูปวยที่ไมไดใชวิธีการเหลานี้ 

3. การตัดสินใจ (Making Decision)(Bandura, 1986) พบวาการที่บุคคลสามารถควบคุม
สถานการณที่สงผลกระทบตอตนเองไดจะเปนการลดการกระตุนทางรางกายและจิตใจไดจากการ
ที่บุคคลตองตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งนั้น เปนการเพิ่มความกดดันใหกับสภาพจิตใจและการ
ตัดสิน ใจที่ดีและไมดี จะเปนตัวสะทอนถึงความสมบูรณของสภาพจิตใจได สําหรับผูปวย
โรคมะเร็งนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกวิธีรักษา การยอมรับการรักษา การเลือกที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทย การรับฟงขอมูล รวมทั้งการตัดสินใจเลือกที่กระทําการดูแลตนเองที่
เหมาะสมนั้นจัดเปนการสะทอนถึงความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจดูแลตนเองที่เหมาะสม
ในภาวะเจ็บปวย 

4. การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (Enjoying Life) (Bandura, 1986) กลาววา การประเมิน
สมรรถนะแหงตนของแตละบุคคล มีผลตอปริมาณความพึงพอใจที่บุคคลไดรับจากส่ิงที่ทํา                
แตกตางกันไป ซึ่งมนุษยทุกคนยอมปรารถนาที่จะมีชีวิตอยูอยางมีความสุข แตความสุขในชีวิตของ
แตละคนยอมไมเหมือนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะเจ็บปวย กลาวคือ ถาบุคคลสามารถมี
ประสบการณหรือทําส่ิงดีๆใหกับตนเองในขณะเจ็บปวยนั้นได บุคคลนั้นก็สามารถที่จะมีชวงเวลา
แหงความสุขในขณะเจ็บปวยไดและเกิดเปนกําลังใจในการรักษา ชวยใหสามารถปรับตัวกับภาวะ
ความเจ็บปวยนั้นได 

4. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด  
คุณภาพชีวิต เปนแนวคิดที่สําคัญเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตของบุคคล เพราะถาบุคคลมี

คุณภาพชีวิตที่ดีก็จะนําไปสูการพัฒนาในดานตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสวน
ทางดานสุขภาพก็ไดนําแนวคิดของคุณภาพชีวิตมากําหนดเปนเปาหมายในการใหการบริการ
รักษาพยาบาล โดยเนนดานการสงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี มิใชเพียงแตปราศจากโรคหรือ
ความพิการเทานั้น (WHO, 1947 cited in Cooley, 1998) การมีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภัยไข
เจ็บถือเปนเปาหมายสําคัญของบุคคลทั่วไป เม่ือบุคคลเจ็บปวยโดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง เชน ใน
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งอาจจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได การจะกลับมีสุขภาพดีเปนปกติ
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ยอมเปนไปไดยาก ฉะนั้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะเจ็บปวยจึงเปนเปาหมายสําคัญของบุคคล
ในการเผชิญกับโรคและการรักษา 

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
คําวาคุณภาพชีวิตเปนคําที่ใชในเชิงเปรียบเทียบซึ่งจะเปล่ียนแปลงไปตามเวลา 

สถานที่ และการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งมีประสบการณ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา ประเพณี 
วัฒนธรรมแตกตางกัน จึงเปนการยากที่จะใหความหมายของคําวาคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนนามธรรม
อยางชัดเจน มีผูอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิต ไวดังนี้ 

Dalkey and Rourke (1973 cited in Hanucharurnkul, 1988) กลาววา 
คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกของบุคคลตอความผาสุกในชีวิต เปนความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจใน
ชีวิต เปนความสุขหรือไมสุขของบุคคล 

Padilla and Grant (1985) กลาววา เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความเปนอยู
ที่ดี ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 

Goodinson and Singleton (1989) กลาววา เปนการรับรูเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ตอการมีชีวิตของบุคคล 

Ferran and Powers (1992) กลาววา เปนความรูสึกของบุคคลตอความผาสุกที่
เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในส่ิงที่บุคคลนั้นเห็นวามีความสําคัญตอตนเอง 

Zhan (1992) กลาววา เปนความพึงพอใจในชีวิตที่เกิดข้ึนในแตละบุคคล อันเปน
ผลมาจากพื้นฐานการดํารงชีวิตและประสบการณในชีวิตรวมทั้งฐานะเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 

McCall (1975 cited in Meeberg, 1993) กลาววา เปนภาวะของชีวิตหรือเปน
ประสบการณของชีวิต ซึ่งอาจพิจารณาเปนสวนของบุคคลหรือสังคมโดยรวมก็ได 

Ferrell et al., (1995) กลาววา เปนการรับรูของบุคคลตอความผาสุกดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

Cella (1993)  หมายถึง ขอบเขตซ่ึงผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ
เคมีบําบัดไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่เกี่ยวของกับความ
ผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม ความผาสุกดานอารมณ และความผาสุก
ดานการปฏิบัติกิจกรรม ประเมินจากความรูสึกของผูปวย 7 วัน ที่ผานมาภายหลังไดรับเคมีบําบัด
ตอความผาสุกในชีวิตประจําวัน 
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พิกุล นันทชัยพันธ (2539) ไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตจากการทบทวน
วรรณกรรมตาง ๆ วาเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรู เปนความรูสึกของบุคคล ซึ่งเกิด
จากความรูและประสบการณเดิมและโดยการเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน และยังกลาววา คุณภาพ
ชีวิตเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม แสดงถึงการมีอิทธิพลซึ่งกัน
และกัน โดยปจจัยดานส่ิงแวดลอมของคุณภาพชีวิต ไดแก สถานการณ ปญหาครอบครัวและ
สังคม แหลงประโยชนและทรัพยากร ตลอดจนวัตถุส่ิงของตาง ๆ สําหรับปจจัยดานบุคคลของ
คุณภาพชีวิตนั้น ประกอบดวย ภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย หรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจการ
รับรู ความรูสึกนึกคิด (Cognitive ability) และศักยภาพและความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ 

ดังจะเห็นไดวามีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวมากมาย ซึ่งสวนใหญกลาว
วา คุณภาพชีวิต เปนการรับรูหรือความรูสึกของบุคคลตอความผาสุก ความพึงพอใจ และความสุข
ในชีวิต (Dalkey and Rourke, 1973 cited in Hanucharurnkul, 1988; Padilla and Grant, 
1985; Goodinson and Singleton, 1989; Ferran and Powers, 1992) ซึ่งการรับรูดังกลาวเกิด
จากความรูและประสบการณเดิม และจากการเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน และยังเกี่ยวของกับ
กระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยปจจัยดานบุคคลประกอบดวย ภาวะ
สุขภาพ ความเจ็บปวย หรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจ การรับรู ความรูสึกนึกคิดและศักยภาพและ
ความสามารถในการควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก 
สถานการณ ปญหาครอบครัวและสังคมแหลงประโยชนและทรัพยากร ตลอดจนวัตถุส่ิงของตาง ๆ 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

Fries and Spitz (1990 cited in Montazeri , Grill, and  McEwen, 1996) กลาว
วาคุณภาพชีวิตของผูปวยในคลินิกนั้น ไมใชเฉพาะความสุข ความพึงพอใจ และความเปนอยูที่มี
มาตรฐาน ที่เกิดจากส่ิงแวดลอมรอบตัวเทานั้น แตตองรวมสิ่งที่มีอิทธิพลจากสถานการณทาง
คลินิกดวย ดังที่ Padilla and Grant (1985) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งวาเปนส่ิงที่
ทําใหชีวิตมีคุณคา และมีความเกี่ยวเนื่องกับการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ดังนั้น การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยในโรงพยาบาล จึงตองคํานึงถึงทั้งตัวผูปวย และส่ิงแวดลอม รวมทั้งบริบทที่
เปนจริงซ่ึงจะสงผลทั้งทางบวกและทางลบ อันไดแก การรักษา การพยาบาลการเตรียมผูปวยและ
ญาติ เปนตน จะเห็นไดวาความหมายของคุณภาพชีวิตมีหลากหลาย การเขาใจถึงความหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงมีความสําคัญ คุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัตร 
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(Dynamic) ข้ึนอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของและความเปนไปของกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงทีน่ี้
เปนลักษณะหนึ่งของกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น การศึกษา
คุณภาพชีวิตของบุคคลในชวงชีวิตตาง ๆ ก็จะไดผลแตกตางกันได 

ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตจึงมีความยุงยาก เนื่องจากวัฒนธรรม จริยธรรม 
ศาสนา และความเช่ืออ่ืน ๆ ของบุคคลมีผลตอการรับรูความหมายของคุณภาพชีวิตและผลที่
ตามมาจากคุณภาพชีวิตดวย (Zhan, 1992) ฉะนั้นการที่จะนําเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตที่สราง
หรือพัฒนาข้ึนในวัฒนธรรมตะวันตกมาใชวัดคุณภาพชีวิตของผูที่อยูในวัฒนธรรมตะวันออกจึง
ตองมีการพิจารณาอยางถี่ถวน 

4.2 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
Yoo et al.,(2005) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับการผาตัด และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตFACT-C Version4 ในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัด 52 ราย แบงการวัดออกเปน 2 ระยะ คือ 1 เดือน
แรกและอีก 6 เดือนหลังผาตัด        คํานวณหาคาความเช่ือมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.70 – 0.93 และคุณภาพชีวิต 1 เดือนหลังผาตัดอยูในระดับตํ่าและ
อีก 6 เดือนหลังผาตัดคุณภาพชีวิตอยูในระดับปกติ สอดคลองกับ Scheithauer, et al. (1993) ได
เปรียบเทียบระยะรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่อยูในระยะลุกลามของโรค
ไมสามารถผาตัดไดและไมเคยไดรับการรักษามากอน แบง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 12 ราย กับกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาแบบประคับประคอง 24 
ราย คุณลักษณะของผูปวยทั้งสองกลุมใกลเคียงกันและเปนการสมัครใจของผูปวยที่จะเลือก
วิธีการรักษาดวยตนเอง วัดคุณภาพชีวิตทุก 2 เดือนดวยแบบวัด Optimisted Functional Living 
Index-Cancer Scale พบวา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมีชีวิตยืนยาว 11 เดือนและที่ไมไดรับยาเคมี
บําบัดมีชีวิตได 5 เดือน การวัดคุณภาพชีวิตวัดไดเฉล่ีย 5 คร้ังตอคน ผลคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาอยูในระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง สวนใหญมีผลตอระบบทางเดินอาหาร และเมื่อส้ินสุดการศึกษาเหลือผูปวยมีชีวิตอยู 3 ราย 
ทั้งหมดเปนกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด แสดงใหเห็นวาผูปวยแมจะรับรูวาตนเองมีอาการที่หนักก็ยังมี
ความตองการที่จะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งคิดวาอาจจะเปนทางเลือกหน่ึงที่จะทําให
สุขภาพของตนดีข้ึนและใหมีความหวังในการมีชีวิตรอด 
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4.3 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 Ferrell, (1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตจากการศึกษาในผูปวย

มะเร็งประกอบดวย 4 ดานดังนี้ 
1. ดานความผาสุกของรางกาย (physical well-being) เปนความรูสึกของบุคคล

ในการควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกาย และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย 
2. ดานความผาสุกทางจิตใจ (psychological well-being) เปนวิธีที่จะเผชิญตอ

ความเจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดข้ึน ในดานการ
เผชิญความเครียด ความรูสึกกลาในส่ิงที่ไมรู และการใหทางเลือกของชีวิต 

3. ดานความผาสุกทางสังคม (social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอ
ส่ิงแวดลอม สัมพันธภาพ และบทบาททางสังคม 

4. ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) ไดแก ความหวัง และ
ความเชื่อของบุคคลทั้งในดานศาสนา หรือส่ิงอื่นที่เปนแหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณของบุคคล 

คุณภาพชีวิต Cella (1993)ประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 
1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical Well-Being : PWB) เกี่ยวกับผลกระทบ

ของการรักษาตอรางกาย เชน ความรูสึกหมดเร่ียวแรง อาการคล่ืนไส ปญหาในการรับภาระตาง ๆ 
ของครอบครัวที่เปนผลกระทบจากการรักษาตอสภาพรางกาย อาการปวดความรําคาญตอ
ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา ความรูสึกไมสบาย การใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตียง 

2. ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม (Social / Family Well-Being : SWS) 
เกี่ยวกับความรูสึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อน ๆ และการไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน ๆ การไดรับ
กําลังใจจากครอบครัว และการยอมรับความเจ็บปวยของคนในครอบครัว ความพอใจกับการ
ส่ือสารภายในครอบครัว ความรูสึกใกลชิดกับคูครองหรือคนสําคัญที่คอยใหกําลังใจ ความพึง
พอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง 

3. ความผาสุกดานอารมณ (Emotional Well-Being : EWB) เกี่ยวกับความรูสึก
เศราใจ ความรูสึกพอใจกับวิธีที่ตนเองปรับตัวกับการเจ็บปวย ความรูสึกหมดหวังกับการตอสูกับ
การเจ็บปวย ความรูสึกกระวนกระวายใจ กังวลเกี่ยวกับความตาย กังวลวาอาการจะแยลง 

4. ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-Being : FWB)
ความสามารถในการทํางานทั่วไปได ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน การมีชีวิตที่ยังสนุกสนานได 
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การนอนหลับ ความสนุกสนานเหมือนเดิมกับส่ิงที่เคยทําเพือ่ความสาํราญ ความพงึพอใจกบัคุณภาพ
ชีวิตของตน 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ Cella 
(1993) มาใชเนื่องจากมีความสอดคลอง และครอบคลุมในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ 1) ความผาสุกดานรางกาย 2)ความ
ผาสุกดานครอบครัวและสังคม 3) ความผาสุกดานอารมณและจิตใจ 4) ความผาสุกดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเฉพาะโรคมะเร็งลําไสใหญ 

4.4 การประเมินคุณภาพชีวิต 
เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคล ดังนั้นการประเมินคุณภาพชีวิตที่ดี

จึงควรเปนการประเมินดวยตนเอง การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพมี 2 
ลักษณะ (Mc Sweeny, 1995) คือ 

1. การประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบกวาง ๆ 
ไมมุงไปที่ผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวยใดเปนพิเศษ สามารถประเมินไดครอบคลุมกับกลุม
บุคคลทั่วไปทุกสถานการณ หรือมีความแตกตางของลักษณะประชากรศาสตรดานวัฒนธรรม
ความแตกตางของโรค รวมทั้งที่ใหการดูแลรักษาอาจใชประเมินกับกลุมบุคคลซึ่งไมไดมีการ
ประเมินคุณภาพชีวิตมากอน หรือใชกับการศึกษาผลของการรักษาวิธีใหมได เคร่ืองมือที่ใชวัด
คุณภาพชีวิตโดยทั่วไปจะมีความเปนกลางสูง จึงสามารถนํามาเปรียบเทยีบได 

2. การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหรือความเจ็บปวย เปนการประเมิน
คุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใดโดยเฉพาะ เนื่องจากมี
ความเช่ือวาการเจ็บปวยในแตละโรคจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละมิติที่มีความแตกตาง
กันออกไป แบบประเมินคุณภาพชีวิตนี้จะใชในการประเมินผลการเปล่ียนแปลงและการตอบสนอง
ตอการปฏิบัติ (Intervention) ที่มีความสําคัญสําหรับการดํารงชีวิตของบุคคลเฉพาะกลุม การ
ประเมินดวยเคร่ืองมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคนี้ ผูที่ไดรับการประเมินจะสามารถบอกไดตรง
และงายเพราะเปนเร่ืองที่ตนเองกําลังประสบอยู นอกจากนี้ยังสามารถใชบอกความเปล่ียนแปลง
ในการดําเนินของโรคในระยะตาง ๆ ไดดี 

Cella (1993) ไดสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง (Functional 
assessment of cancer therapy) ในป 1989 ซึ่งมีความเหมาะสมในการใชประเมินผูปวยโรคมะเร็ง
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เตานมลักษณะของแบบสอบถาม FACT (Functional Assessment of Cancer Therapy) 
ประกอบดวย 

1. ขอคําถามประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งทั่วไปจํานวน 27 ขอ (FACT – 
C) แบงเปน 4 ดาน คือ 

1.1 ความผาสุกดานรางกาย จํานวน 7 ขอ 
1.2 ความผาสุกดานครอบครัว/สังคม จํานวน 7 ขอ 
1.3 ความผาสุกดานอารมณ จํานวน 6 ขอ 
1.4 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 ขอ 

2. ขอคําถามประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคผูปวยมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 9 ขอ 
ไดผานการศึกษาหาความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer 
Therapy (FACT) ที่แปลเปนภาษาไทยโดยสุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ วาความเช่ือมั่นใน       
แตละดานทั้งฉบับมีความนาเช่ือถือไดในระดับสูงเปนที่นาพอใจ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ในแตละ
ดานดังนี้คือ ดาน PWB .85, EWB .82, SWB .64, BCS .79, FACT-G .87 คาอํานาจจําแนกราย
ขอพบวาขอคําถามสวนใหญสามารถแยกผูที่มีคุณภาพชีวิตดีและไมดีจากกันได (t > 1.75) 

4.5 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคลที่

ทําการศึกษา จําแนกไดดังนี้ 
1. เพศ พบวาเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย (Holzemer, Gygax, 

Wilson, Kemppainen, and Coleman, 1998) 
2.  อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ Padilla and 

Grant (1985) ในผูปวยมะเร็งที่ผาตัดลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง พบวา อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่เพิ่มข้ึนจะมีประสบการณของชีวิตมากกวาทําให
สามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปล่ียนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่
ดีกวา 

3.  การผาตัดลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง (Colostomy) เปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ Yoo et al.,(2005) พบวาในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับการผาตัดลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง  มีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไมไดรับการผาตัดลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง 
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4.  สูตรเคมีบําบัด  เคมีบําบัดที่นิยมใชรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกั
มีดวยกันหลายสูตร แตละสูตรประกอบดวยตัวยาหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงตอ       
ผูปวยในระดับที่แตกตางกัน (Piper et al., 1987; Holmes,1991;  Green et al.1994; Mock et 
al., 1997; นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542) 

5. จํานวนครั้งของการใหเคมีบําบัด การใหเคมีบําบัดชุด 1-3 เปนชวงที่เกิดอาการ
ขางเคียงสูงสุด (Berger and Higginbotham, 2000; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี, 2543) 

6. การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จาก
การศึกษาของ  Akin et al.,(2008) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธดานบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพในดานการปฏิบัติตามการรักษาโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับยาเคมีบําบัด สอดคลองกับการศึกษาของมีนา ชูใจ (2552) , (Lev and Owen, 1996) 
การรับรูสมรรถนะจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินวาบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องตลอดไป และการศึกษาของCunningham and Lockwood  (1991) ได
ศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตและการรับรูสมรรถนะแหงตน ในผูปวยมะเร็ง จํานวน
273 ราย พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธดานบวกอยูในระดับสูง 

5. บทบาทพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
5.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

5.1.1 ประเมินและวิเคราะหปญหาอยางละเอียด ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณสังคมและจิตวิญญาณ ทั้งในระยะกอนและหลังใหยาเคมีบําบัด 

5.1.2 ติดตามความกาวหนาของโรคและการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง           
ทันกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 

5.1.3 ริเร่ิมและกําหนดแผนดูแลที่เฉพาะและเหมาะสมตามปญหาที่พบโดย
บูรณาการ ความรูทางการพยาบาล และขอมูลสนับสนุนที่มีหลักฐานอางอิงกับปญหานั้นมาตัดสิน
ใหการพยาบาลอยางอิสระและมีระบบ เชน 

1. ดูแลใหไดรับยาเคมีบําบัดและปองกันอาการขางเคียง 
2. ดูแลฟนฟูสภาพ 
3. นําการบําบัดทางการพยาบาลมาใช เชน ดนตรีบําบัด เพื่อลดอาการ

ขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน 
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4. วามวิตกกังวลโดยใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory 
information) ในผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด Course แรก ทุกคน 

5. ใหเขากลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self-help group) ในกรณีมารับยาเคมี
บําบัดคร้ังตอไป  

6. ปองกันภาพลักษณเปล่ียนแปลง 
5.1.4 ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อกําหนดแผนการดูแลที่

ตอเนื่องขณะอยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน และจัดระบบการสงตอไปที่โรงพยาบาลใกลบานเพ่ือรับ
ยาเคมีบําบัดตอ Day 8 หรือรับยากระตุนเม็ดเลือด เปนตน 

5.1.5 เปนตัวแทนของผูปวยและครอบครัวในการเจรจาตอรอง เพื่อคงไวซึ่งสิทธิ
ประโยชนของผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด 

5.1.6 ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการดูแล
รักษาที่เหมาะสมกับสภาพของโรค เศรษฐานะและปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ 

5.1.7 สรางมาตรฐานและแนวปฏิบัติในการใหขอมูลผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมี
บําบัด 

5.1.8 ประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลการจัดการกับอาการขางเคียงของยา
เคมีบําบัด โดยมีดัชนีชี้วัดการปฏิบัติที่ชัดเจน 

5.1.9 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบการดูแลผูป วยเฉพาะราย (Case 
manager) 

5.2 ดานการใหความรู 
5.2.1 จัดระบบการใหขอมูลแกผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด มีการพัฒนาส่ือ

การใหขอมูลเปนวิดิทัศน และมีคูมือการรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเมื่อไดรับยาเคมี
บําบัด และพัฒนาทําใหผูปวยมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม สามารถ
เผชิญกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดได 

5.2.2 จัดทําโครงการพัฒนาระบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด มีคูมือการสอนผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด สําหรับพยาบาลและคูมือการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งจัดทําสมุดประจําตัวของผูปวยเพื่อบันทึกการดูแล 
การใหยาและขอมูลสําคัญของผูปวย 
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5.2.3 สอนและใหคําแนะนําและจัดโปรแกรมการใหความรูอยางตอเนื่อง แก
พยาบาลที่ดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

5.3 ดานการใหคําปรึกษา 
5.3.1 ใหคําปรึกษาแกผูปวยมะเร็งและครอบครัวเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติตางๆ

และหาทางชวยเหลืออยางหมาะสม 
5.3.2 ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจเมื่อผูปวยตองรักษาตอเนื่องกรณีโรคกลับ         

เปนซ้ํา 
5.3.3 ใหคําปรึกษาและแนะนําแหลงประโยชน 
5.3.4 ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เมื่อผูปวยมีปญหาตางๆ เชนอาการขางเคียงของ

ยา หรือปญหารีบดวนที่ตองการความชวยเหลือ 

5.4 ดานบริหาร 
 5.4.1 มีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งในระดับโรงพยาบาล โดยจัดทําเปน 

Care map ในการใหบริการผูปวยมะเร็งต้ังแตรับใหมจนจําหนาย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5.4.2 นําเสนอปญหาที่พบจากระบบการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับยาเคมี

บําบัดตอผูบริหารระดับตางๆ 
5.4.3 วางแผนรวมกับพยาบาลภายในหอผูปวย ในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
5.4.4 วางแผนรวมกับคณะกรรมการบริหาร ในการจัดทําโครงสรางในการดูแล

ผูปวยมะเร็งที่พบบอย 10 โรคแรก เพื่อพัฒนาบุคลากรไปสูพยาบาลข้ันสูงหรือพยาบาล           
ชํานาญการ 

5.4.5 ประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพ ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนและงานวิจัยที่ผานมาไดสนับสนุนวา การรับรูสมรรถนะ

แหงตนเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ (Schwarzer and Fuchs, 1995; 
Strecher, 1986 อางถึงใน ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) และเปนตัวทํานายการคงอยูและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002) สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Bandura 
(1997) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
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6.1 การใชคําพูดชักจูง เปนกิจกรรมที่ใชการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ 
ทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริมสุขภาพและกระตุนใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
เคมีบําบัด มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเอง ในดาน การปรับแกปญหา (Coping).
การลดความเครียด (Stress Reduction). การตัดสินใจ (Making Decision) และการทําชีวิตให
เพลิดเพลิน (Enjoying Life) และการชักจูงดวยคําพูดสนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ และชมเชยเพื่อ
เปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพตนเองการใหกําลังใจ และคําชมเชยตามความ
เหมาะสมเพื่อเปนการเสริมแรงใหผูปวยความพยายามและต้ังใจใหมากข้ึน และพูดคุยทาง
โทรศัพท 1 คร้ัง/ ราย หลังไดยาเคมีบําบัดครบ 8 วันโดยขอมูลที่จะให ไดจากการที่ผูวิจัยทําการ
ทบทวนวรรณกรรม และจัดทําส่ือประกอบโปรแกรม ดังนี้  

6.1.1 แผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก           
ที่ไดรับยาเคมีบําบัด รายละเอียดของเนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียง
จากเคมีบําบัด และแผนการสอนเร่ือง เทคนิคการผอนคลายใชเวลาในการสอน  50 นาที 

6.1. 2 คูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัด 

6.2 การเรียนรูผานตัวแบบ จัดใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี
บําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับผูปวย ตัวแบบจะมาเลาประสบการณ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ ได รับเคมีบําบัดได รับประสบการณทางออม  จากการสังเกต
ความสามารถของตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริง ซึ่งเปนไปตามที่ Bandura (1986) ไดอธิบายไววา 
ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน จะทําใหผูสังเกตมั่นใจ
วาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถท่ีจะกระทําได เนื่องจากมี
ความคลายคลึงกับตน 
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6.3 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการ
เขาไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิดความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเอง
นั้น  การกระทํากิจกรรมที่งาย  ๆ  ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จ  เชน  การผ อนคลาย              
การสวดมนตภาวนา การทําสมาธิ และการจินตนาการ เมื่อไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและ
ยากข้ึนทําใหผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมคีวาม
เชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

6.4 การกระตุนทางรางกายและอารมณ ผูปวยที่กําลังอยูในชวงของการรักษา การไดรับ  
ขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชน การไดเขารวมทํากลุมทําใหไดมีการแลกเปล่ียนขอมูลการ
ดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจากผูปวยอ่ืน (Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมี
บําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ และเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
และมีการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยโทรศัพท
ไปพูดคุยซักถามผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ และไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ             
8 วัน ผูวิจัยซักถามถึงอาการผิดปกติ ปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ         
ใหคําช้ีแนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ กิจกรรมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10นาที เพื่อไมให
ผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สงผลใหสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยางมีความสุขกับ
ภาวะความเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ผูวิจัยไดประยุกตข้ึน สอดคลองกับแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) เปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถทํานายการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ 
(ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) การรับรูสมรรถนะแหงตน ไมไดเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่
เกิดอยางถาวร แตสามารถพัฒนาใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใหเกิดข้ึนได โดยการ
สนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก 1. การใชคําพูดชักจูง 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของ
ผูอ่ืน 3. การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และ 4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุน
ทางอารมณ การรับรูสมรรถนะแหงตนที่เพิ่มข้ึนสงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก         
มีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองที่ดี ในดานการปรับแกปญหา การลด
ความเครียด  การตัดสินใจ และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน รูปแบบวิธีการชวยเหลือ เชน             
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การผอนคลาย การออกกําลังกาย การนวด การฝกสมาธิ การจินตนาการ การเขารวมกลุม
ชวยเหลือ การสอนและใหขอมูล วิธีการตาง ๆ เหลานี้มีสวนชวยใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักดูแลตนเองและปรับตัวกับปญหาไดดีข้ึน (Smith, Holcombe and Stullenbarger 
1994) สงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข และมี
คุณภาพชีวิตดี ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
และคาดวาผลของการศึกษาจะเปนประโยชน ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน มีความสามารถที่จะดูแลตนเอง สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง 
นันทา เล็กสวัสด์ิ, พิชาณี แสนมโนวงศ, ทรงศรี ชุมประดิษฐ และเพชรา หาญศิริวัฒนกิจ

(2543) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 80 ราย พบวา 
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยรวม และรายดานทางรางกาย และทาง
เศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับปานกลาง สวนคุณภาพชีวิตดานจิตใจและวิญญาณอยูในระดับดี 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดซ่ึงมีอายุ สถานภาพสมรส รายได และจํานวนชุดของการให
เคมีบําบัดที่ตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกัน สวนคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

วนิดา รัตนานนท (2545) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด
จํานวน 130 ราย พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับสูง การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง การศึกษา รายไดของครอบครัว 
2,000-4,999 บาทตอเดือน สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมได
รอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุรีพร ธนศิลป และพิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2548) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชแบบจําลองการจัดการอาการเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 120 คน พบวา ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุน



 75 

 

จากครอบครัว และประสบการณอาการเหนื่อยลา รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 36 

มาศอุบล วงศพรหมชัย(2548) ไดศึกษาความสัมพันธกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการ
กับอาการ และการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
โดยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 
150 คน พบวาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับสูง จํานวนอาการ           
กลยุทธการจัดการกับอาการปวด กลยุทธการจัดการกับอาการนอนไมหลับ กลยุทธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด กลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ทําการศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตน ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน           
20 ราย เปนการศึกษาในกลุมเดียว ทดสอบกอน–หลัง โดยใหความรูดานสุขภาพรวมกับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชแหลงสนับสนุน 2 แหลง ไดแก การใหผูปวยสังเกตจากตัว
แบบจากวิดีทัศนรวมกับการใชคําพูดชักจูง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดับ
คะแนนของแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดีข้ึน 

นุชรี ไลพันธ (2542) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
พฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัดลําไสออกทางหนาทองจํานวน 14 ราย โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของแบนดูรา โดยใหผูปวยสังเกตตัวแบบจากวิดีทัศนนําเสนอถึงประสบการณ
ความสําเร็จของผูอ่ืน หลังจากนั้นใหผูปวยไดลงมือกระทําการดูแลชองเปดลําไสดวยตนเอง และ
การไดรับการพูดชักจูงเปนเวลา 3 วัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสอนการดูแล
ชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงใหเห็นวา การสอนโดยใหความรูและสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลชองเปดลําไส 
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อรพินท กายโรจน (2543) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลลัพธที่
เกิดข้ึนตอการปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคน ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน218 ราย 
ไดแก การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การจัดการกับความเครียด การ
ควบคุมปจจัยเส่ียง และการมาตรวจนัด พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานาย การ
ปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงได สวนความคาดหวังผลลัพธที่
เกิดข้ึนไมสามารถทํานายการปฏิบัติดานสุขภาพได 

สรอยจันทร พานทอง (2545) ไดศึกษาผลของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลาย
กลามเนื้อตอความดันโลหิตสูงในผูที่มีความดันโลหิตสูง จํานวน 30 ราย ที่มารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ผูที่มีความดันโลหิต
สูง ที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อมีคาความดันเฉลี่ยของ
หลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

รจเรจ พิมพาภรณ (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอความวิตกกังวลและการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่เขารับการบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเลย 
จังหวัดเลย จํานวน 30 ราย พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดการกับอาการหายใจลําบากสูงกวา 
ระดับความวิตกกังวลตํ่ากวาและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบากดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สายฝน กันธมาลี, ศิริรัตน ปานอุทัย และสมบัติ ไชยวัณณ (2550) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง 40 ราย ที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกลุมควบคุมหลัง
ไดรับโปรแกรมและคาเฉลี่ยความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic ตํ่า กวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จิตรานันท กุลทนันท (2551) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูที่เปนเบาหวาน ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรักษาดวยการรับประทาน
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 88 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ
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แหงตนของกลุมตัวอยางทั้งโดยรวมและรายดาน อยูในระดับปานกลาง สวนคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวา รายดาน
การใชยา ดานการพักผอนและการขจัดความเครียด ดานการควบคุมอาหาร ดานการดูแลเทา ดาน
การดูแลสุขภาพทั่วไป และดานการงดสูบบุหร่ีอยูในระดับสูงสวนดานการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มีนา ชูใจ (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังการผาตัดเตานม จังหวัดราชบุรีพบวา คุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห         
รายดานพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่สูงสุดและดานกลุมอาการแทรกซอนตํ่าที่สุด 
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง การรับรูสมรรถนะ         
แหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต          
เม่ือพิจารณารายดานพบวาในดานการปรับแกปญหา ดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ
และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในเชิงบวกในระดับปานกลาง   
ทุกดาน และพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และอาชีพรับราชการ สามารถ
รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได รอยละ 32.4             
(p < 0.05) 

งานวิจัยในตางประเทศ 
Nail et al., (1989) จากการศึกษา ไดสรางระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทอยางมี

แบบแผนสําหรับผูปวยมะเร็ง ที่มารับบริการในคลินิกผูปวยมะเร็งทางอายุรศาสตร คลินิกรังสีรักษา 
และคลินิกนรีเวช ซึ่งมีผูปวยจํานวน 5,400, 17,000 และ 2,200 ตามลําดับ เก็บบันทึกรายละเอียด
ของการใหคําปรึกษาดวยแบบบันทึก The Record of Patient Care Telephone การใหคําปรึกษา
เนนการจัดการกับอาการขางเคียงตาง ๆ การดูแลตนเพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียง 
พบวาผูปวยที่ปรึกษารอยละ 10.5 เปนผูปวยใหม รอยละ 19.6 ผูปวยระยะสุดทายรอยละ 29.7 
ผูปวยที่อยูในระหวางรับการรักษา ปญหาสวนใหญที่ไดรับคําปรึกษา คือ ขอรายละเอียดขอมูลเพื่อ
การดูแลตนเอง ปรึกษาการปรับตัวกับการเจ็บปวย และการจัดการกับภาวะไมสุขสบาย หัวขอที่
พยาบาลสามารถจัดการไดอยางอิสระ คือ การใหขอมูล การเลือกรับประทานอาหาร และการดูแล
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อยางตอเนื่อง สวนหัวขอที่ตองปรึกษาแพทย ไดแก ภาวะไมสุขสบาย รูปแบบนี้เปนสวนหนึ่งที่
เหมาะกับสถานการณที่ตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็ว และเปนการดูแลที่ตอเนื่อง 

Cunningham and Lockwood (1991) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตและ
การรับรูสมรรถนะแหงตน  ในผูปวยมะเร็ง จํานวน273 ราย พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธดานบวกอยูในระดับสูงและความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนและ
อารมณก็มีความสัมพันธดานบวกอยูในระดับสูงเชนกัน 

Scheithauer et al., (1993) ไดเปรียบเทียบระยะรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่อยูในระยะลุกลามของโรคไมสามารถผาตัดไดและไมเคยไดรับการรักษามากอน 
แบง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 12 ราย กับกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด
รวมกับการรักษาแบบประคับประคอง 24 ราย คุณลักษณะของผูปวยทั้งสองกลุมใกลเคียงกันและ
เปนการสมัครใจของผูปวยที่จะเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง วัดคุณภาพชีวิตทุก 2 เดือนดวยแบบ
วัด Optimisted Functional Living Index-Cancer Scale พบวา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมีชีวิตยืน
ยาว 11 เดือนและที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดมีชีวิตได 5 เดือน การวัดคุณภาพชีวิตวัดไดเฉล่ีย 5 คร้ัง
ตอคน ผลคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน อาการขางเคียงที่เกิดจากการ
รักษาอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนใหญมีผลตอระบบทางเดินอาหาร และเม่ือส้ินสุด
การศึกษาเหลือผูปวยมีชีวิตอยู 3 ราย ทั้งหมดเปนกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด แสดงใหเห็นวาผูปวย
แมจะรับรูวาตนเองมีอาการที่หนักก็ยังมีความตองการที่จะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งคิดวา
อาจจะเปนทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหสุขภาพของตนดีข้ึนและใหมีความหวังในการมีชีวิตรอด 

Lev and Owen (1999) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และการ
ปรับตัวในผูปวยโรคมะเร็งทุกระยะ จํานวน 307 ราย โดยใชเคร่ืองมือวัดคือ The Strategies Used 
by Patients to Promote Health (SUPPH) วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง The 
Functional Assess Cancer Treatment (FAC-T) วัดคุณภาพชีวิต ใช The Profile of Mood 
Status (POMS) ประเมินความเครียดและใช Symptom Distress Scale (SDS) ในการประเมิน
ความกังวลของผูปวย จากนั้นทําการแบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือนแรกวัดผูปวยจํานวน 
181 รายและอีก 8 เดือนตอมาวัดผูปวย จํานวน 124 ราย ซึ่งพบวา การรับรูสมรรถนะและการ
ปรับตัวของผูปวยมะเร็งจะเพิ่มข้ึนตลอดเวลาและการรับรูสมรรถนะของผูปวยมีอิทธิพลตอการ
ปรับตัว 
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Lev.et al.,(2001) ไดศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิต
และกลุมอาการรบกวนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรก จํานวน 56 ราย แบง
ออกเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติและ
กลุมทดลองไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กําหนดใน 5 คร้ังตอเดือนแบงการวัด
ออกเปนระยะ คือ 4 เดือนแรกและอีก 8 เดือนตอมา เคร่ืองมือที่ใช คือFunctional Assessment of 
Cancer Treatment-Breast (FACT-B), symptom distress, measured by the Symptom 
Distress Scale (SDS), and factors of self-care self-efficacy, measured by Strategies 
Used by Patients to Promote Health (SUPPH) ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูงข้ึน และกลุมอาการ
รบกวนลดลง 

Yoo et al.,(2005) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการ
ผาตัด และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต FACT-C Version4 ในผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัด 52 ราย แบงการวัดออกเปน 2 ระยะ คือ 1 เดือนแรก
และอีก 6 เดือนหลังผาตัด คํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาเทากับ 0.70 – 0.93 และคุณภาพชีวิต 1 เดือนหลังผาตัดอยูในระดับตํ่าและอีก 6 เดือนหลัง
ผาตัดคุณภาพชีวิตอยูในระดับปกติ 

 Akin et al.,(2008) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 141 ราย โดยใชเคร่ืองมือคือ The Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Breast Cancer (FACT-B), The Strategies Used by Patients to Promote 
Health (SUPPH), The Rotterdam Symptom Checklist(RSCL) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูในระดับตํ่า และการใหเคมีบําบัดคร้ังแรกสงผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิตใน
ดานความผาสุกดานรางกายและความผาสุกดานอารมณในระดับสูง และสงผลกระทบดานลบตอ
การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง และในชวงของการรักษาเคมีบําบัดสงผลกระทบ
ทางรางกายและจิตใจในระดับสูง แตความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับตํ่า และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสงผลดานบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมอาการ การปฏิบัติตามการ
รักษาและคุณภาพชีวิต 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดตองเผชิญกับอาการขางเคียงที่เกิด

จากเคมีบําบัด ซึ่งจะสงผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจัดเปนภาวะวิกฤตที่ทําให
ผูปวยตองมีการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันจะ
คงไวซึ่งภาวะสมดุลของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองจัดเปนส่ิงสําคัญในการเช่ือมโยงระหวางการตัดสินใจเลือก         
วาจะกระทําส่ิงใดและพยายามมุงม่ันที่จะกระทําใหสําเร็จไดเกิดเปนพฤติกรรมการตอบสนองของ 
ผูปวยตอภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง การรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลดานบวกตอพฤติกรรม
สุขภาพ การควบคุมอาการ การปฏิบัติตามการรักษาและคุณภาพชีวิต และในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรกที่ไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กําหนดใน 5 คร้ังตอเดือน
ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูงข้ึน และกลุมอาการ
รบกวนลดลง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีความสนใจ
ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 คุณภาพชีวิต 
1.  ความผาสุกดานรางกาย  
 2. ความผาสุกดานครอบครัว 
     และสังคม 
3. ความผาสุกดานอารมณ  
    และ จิตใจ 
4. ความผาสุกดานการปฏิบัติ 
    
 

 

- จัดใหผูปวยเขาร วมทํากลุม รวมกันพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ขอมูลการดูแลตนเองและประสบการณในการดูแลตนเองที่ประสบ
ความสําเร็จกับผูปวยอื่นๆดวยบรรยากาศท่ีผอนคลายเพ่ือไมให
ผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล 

 

 การพยาบาลตามปกติ การดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดาน
รางกายและจิตใจ การใหความรูและขอมูลในเร่ืองของแผนการ
รักษา คาใชจายในการรักษา และการปฏิบัติตัวขณะเขารับการ
รักษาจากพยาบาลประจําการ 

4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  

 - โดยการเขาไปอยูในสถานการณจริง เชนการฝกทักษะกระทํา
กิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จ เชน เทคนิค
การผอนคลาย เชน การผอนคลายกลามเนื้อกับการหายใจ การฝก
สมาธิ ดนตรีบําบัด หรือการสรางจินตภาพ 

3. การมีประสบการณหรือ การกระทําท่ีประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง  

 -โดยการไดเรียนรูผานตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริงท่ีคลายคลึงกับ
ผูปวย และรวมฝกทักษะเทคนิคการผอนคลาย รวมกับตัวแบบ 

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น  

 - โดยการใหความรู คําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดและ
เทคนิคการผอนคลาย และพูดคุยทางโทรศัพท 1 คร้ัง หลังไดยา
เคมีบําบัดครบ 8 วัน ดวยคําพูดสนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ และ
ชมเชยเพ่ือเปนการเสริมแรงทางบวก 

การพูดชักจูง  1. 
  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

กิจวัตรประจําวัน 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี
บําบัด ซึ่งเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest 
control group design) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ (Burns and Grove, 1997)  

   
  กลุมทดลอง O1       X           O2 

  กลุมควบคุม   O3            O4 

X หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
O1 หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
O2 หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี

บําบัดหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 3 
สัปดาห 

O3 หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี
บําบัดกอนไดรับการพยาบาลแบบปกติ 

O4 หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี
บําบัดหลังไดรับการพยาบาลแบบปกติ  

ประชากร 
ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยอายุระหวาง 20- 59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดรับการรักษาดวยการผาตัดและเคมีบําบัด 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญ 
และทวารหนักและไดรับการรักษาดวยการผาตัดและเคมีบําบัด ที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สุราษฏรธานี ในระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2553 ใชวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ดังตอไปนี้ 
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 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  
  1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังผาตัด ทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุระหวาง 20- 59 ป  
  2. ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดต้ังแตชุดที่1เปนตนไปท่ีหอผูปวยศัลยกรรม

โรงพยาบาลสรุาษฏรธานี 
  3. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็นสามารถส่ือสารโดยการพูดและเขียน

ภาษาไทย 
  4. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 
  5. สามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 
  6. ไมมีประวัติโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคเบาหวานและไมมีอาการ

ทางจิตประสาท  
เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ไมสามารถจดจําส่ิงที่เกิดข้ึนในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได 
2. เปนผูปวยที่มีอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่รุนแรง 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลอง            

กลุมละ 20 ราย โดยกลุมตัวอยางไดมาจากแฟมประวัติผูปวยที่นัดมารับเคมีบําบัด ในวันอังคาร
และวันพฤหัสบดี ที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี และเพื่อ
ปองกันการปนเปอน (Contaminate) ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองผูวิจัย จึงแบงวันอังคาร
เปนกลุมทดลอง วันพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม  

2. ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม กําหนดเกณฑการเลือกจับคูเขากลุม
แตละกลุม (Matched pair) เพื่อไมใหมีขอแตกตางกัน ตามการแบงคะแนนแบบจัดขอมูลเปนช้ัน
หรือกลุม (Group data) โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเร่ือง อายุ โดยกําหนดใหมีความ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป เพศ จํานวนครั้งของการใหเคมีบําบัด สูตรยาเคมีบําบัด มี Colostomy และ
ไมมี Colostomy เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 
(ภาคผนวก หนา 175) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือกํากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ชุดที่ 1 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายไดและสิทธิที่ใชในการ
รักษาพยาบาลซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาจากตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

สวนที่ 2 ขอมูลสุขภาพปจจุบัน ตําแหนงของโรคมะเร็ง ผลทางพยาธิสภาพของเซลล การ
รักษาที่ไดรับ ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับยาเคมีบําบัดไดแก สูตรการไดรับยาเคมีบําบัด  คร้ังที่ของการ
ไดรับยาเคมีบําบัดและประวัติการเปนมะเร็งของบุคคลในครอบครัว บันทึกโดยผูวิจัย เก็บขอมูล
จากเวชระเบียนผูปวย 

สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต สําหรับการศึกษา วิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษา
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทยที่เฉพาะเจาะจงตอผูปวยโรคมะเร็ง โดยแปลจากเคร่ืองมือ
วัดคุณภาพชีวิตของตางประเทศชื่อ Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal 
(FACT-C)) แปลโดย วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัสและสุวรรณี สิริเลิศตระกูลป2543 จาก
ฐานขอมูลที่รวบรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และไดรับอนุญาตใหใชเคร่ืองมือ จากคณะ
ผูบริหารฐานขอมูล ของ www.facit.org ป 2009 ประกอบดวย 

1. ขอคําถามทั่วไป 27 ขอ (FACT-G) แบงเปน 4 ดานคือ 
 1.1 ความผาสุกดานรางกาย จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1-7 
 1.2 ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 8 – 14 
 1.3 ความผาสุกดานอารมณ จํานวน 6 ขอไดแกขอ 15 – 20 
 1.4 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 21 – 27 

2. ขอคําถามเฉพาะผูปวยมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 9 ขอ ไดแกขอ 28 – 36  
 ขอคําถามในแตละขอ ถามความรูสึกวาเปนอยางไรบางในระยะเวลา 7 วัน            

ที่ผานมา ลักษณะคําตอบแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

 ขอความที่มีความหมายทางบวก ไดแก จํานวน 16 ขอ  
  รูสึกมากที่สุด  ได 4 คะแนน 
  รูสึกคอนขางมาก ได 3 คะแนน 
  รูสึกปานกลาง  ได 2 คะแนน 
  รูสึกเล็กนอย  ได 1 คะแนน 
  ไมรูสึกเลย  ได 0 คะแนน 

http://www.facit.org/
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 ขอความที่มีความหมายทางลบ ไดแก จํานวน 16 ขอ  
  รูสึกมากที่สุด  ได 0 คะแนน 
  รูสึกคอนขางมาก ได 1 คะแนน 
  รูสึกปานกลาง  ได 2 คะแนน 
  รูสึกเล็กนอย  ได 3 คะแนน 
  ไมรูสึกเลย  ได 4 คะแนน 
 แปลความหมายคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตแยกเปนรายดาน โดยกําหนด

เกณฑแบงระดับการประเมินคุณภาพชีวิตแตละดานตามการแบงระดับของ Best (1997 อางใน 
หนึ่งฤทัย แกนจันทร) ดวยการนําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดของขอคําถาม จากนั้นนํามา
หารดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ ซึ่งในการวิจัยนี้
แบงการประเมินคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับ ดังนั้นการหาชวงคะแนนในการแบงระดับการประเมิน
คุณภาพชีวิต มีรายละเอียดดังนี้ 

3
04

 = 1.33  การประเมินคุณภาพชีวิต มีชวงคะแนนในการแบงระดับเปน 

 แบงระดับการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมและแตละดาน ไดดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย        ความหมาย 
   0 - 1.33  การประเมินคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 
1.34 - 2.67  การประเมินคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง  

  2.68 - 4.00  การประเมินคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลขอมูลสุขภาพปจจุบัน แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ที่ไดดัดแปลง
และสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ก) ประกอบดวยศัลยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูสอน
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูสอนดานผูปวยมะเร็ง 1 ทาน พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานผูปวยมะเร็ง 2 ทาน  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีข้ันตอนดังนี้ 
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1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ที่ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI )(Polit 
and Hungler, 1995) และใชเกณฑ CVIมากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฏี และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 
หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความ
สอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับ
นิยาม (Polit and Beck, 2004) 

2. นําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลขอมูลสุขภาพปจจุบัน แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  

สรุปผลไดดังนี้แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต CVI = .90 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer Therapy-

Colorectal (FACT-C) ฉบับแปลเปนภาษาไทย และไดนําไปหาคาความเช่ือมั่นใหม กับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญ ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่หอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .87 

ชุดที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่
ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) และแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella (1993) 

 2. กําหนดข้ันตอนการทํากิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก การใชคําพูด
ชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ การประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทาง
รางกายและอารมณ ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 

3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกั 
เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 
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4. สรางโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยสรางข้ึนโดยจัด
กิจกรรมทั้งหมดเปนกิจกรรมกลุมคร้ังละ 3-5 คน ทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-60 นาที 
ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

4.1 การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงดวยคําพูด เปนกิจกรรมที่ใชการชัก
จูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจ
และเชื่อมั่นในการพฤติกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปน
รายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม 4 ดาน คือการจัดการในดานการปรับแกปญหา การลดความเครียด การ
ตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน ไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุนกระตุน
ใหกําลังใจ ชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ
เคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพตนเอง 

4.2 การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน จัดใหผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับ
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มาเลาประสบการณเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยจากการเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมีบําบัด และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ประสบความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับ
ประสบการณทางออม จากการสังเกตความสามารถของตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริง 

4.3 การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรู
ดวยการเขาไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิดความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวย
ตนเองนั้น การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จเชน การผอนคลาย         
การสวดมนตภาวนา  และการทําสมาธิ เม่ือไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึนทําให
ผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและ
สามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

4.4 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยผูวิจัยให
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ
ในการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ และเปดโอกาสใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
และไดรับเคมีบําบัดไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
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เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สามารถแกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการ
จัดการในดานการปรับแกปญหา การลดความเครียด การตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน ได
อยางถูกตองและเหมาะสม และมีการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง โดยโทรศัพทไปพูดคุยซักถามผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับ
เคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน ผูวิจัยซักถามถึงอาการผิดปกติ ปญหาการดูแล
ตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ กิจกรรม
คร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

5. จัดทําแผนการสอนเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เร่ืองการดูแลตนเอง
ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด รายละเอียดของเนื้อหาประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด และแผนการสอนเร่ืองเทคนิคการผอนคลายใช
เวลาในการสอน 60 นาที  

6. จัดทําคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แผนการสอน คูมือการ
ดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดวยศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูสอนแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูสอนดาน
ผูปวยมะเร็ง 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูปวยมะเร็ง 2 ทาน  

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของเนื้อหา 
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูคุณวุฒิ
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
1. ปรับเนื้อหาในคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
2. ปรับโปรแกรมใหสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
3. ปรับภาษาใหเหมาะสม เขาใจงาย และใหปรับแกไขคําผิด 
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ผูวิจัยไดดําเนินการแกไขเนื้อหา ภาษา ภาพประกอบ ของแผนการสอน คูมือ 
แบบสอบถาม ใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกคร้ัง 

การศึกษานํารอง โดยการนําเคร่ืองมือที่ผานการปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่โรงพยาบาล               
สุราษฎรธานี จํานวน 3 รายเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใชกับผูปวยแตละ
กิจกรรม นําผลที่ไดมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริงผลการศึกษาพบวาผูปวยเขาใจในภาษา และ
สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมไดถูกตองตามวัตถุประสงค 

ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม

กลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used by People to Promote Health: 
SUPPH) ของเลฟและโอเวน (Lev and Owen, 1996) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความมั่นใจ
ในความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก ดานการปรับแกปญหา ดานการลด
ความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน โดยการตอบแตละดาน
เหมือนกันคือใหผูปวยเลือกตอบ 5 ระดับคะแนน เร่ิมจากคะแนน 1 ถึง 5 ซึ่งถาผูปวยเลือก                   
1 คะแนน คือ ผูปวยมีความมั่นใจในเร่ืองนั้นตํ่าสุดจนถึงคะแนน 5 คือ ผูปวยมีความมั่นใจในขอนั้น
สูงสุด ตามลําดับแบบสอบถามนี้ไดนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งและผูปวยโรคไตระยะสุดทาย 
และยังมีการแปลเปนภาษาไทยโดย นิศารัตน เชตวรรณ (2541) ซึ่งไดทดสอบแบบสอบถามกับ            
ผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 10 คน แลวคํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค ไดคาเทากับ 0.95 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ มีจํานวน 4 ดาน คือ 

การปรับแกปญหา  จํานวน  9 ขอ 
   การลดความเครียด  จํานวน  5 ขอ 
   การตัดสินใจ    จํานวน  6 ขอ 
   การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน  จํานวน  5 ขอ 

แบบสอบถามมีลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน 1 หมายถึง มีความมั่นใจตํ่าสุด 
 คะแนน 2 หมายถึง มีความมั่นใจตํ่า 
 คะแนน 3 หมายถึง มีความมั่นใจปานกลาง 
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 คะแนน 4 หมายถึง  มีความมั่นใจสูง 
 คะแนน 5 หมายถึง  มีความมั่นใจสูงสุด 

3
51

 = 1.33 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน มีชวงคะแนนในการแบงระดับเปน 

  แบงระดับการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
   0 - 1.33  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ตํ่า 
   1.34 - 2.67  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนปานกลาง  
  2.68 - 4.00  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง 

เกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยระบุเกณฑ ดังนี้ 
   กลุมตัวอยางตองไดคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เปนผู
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง ในกรณีที่กลุมตัวอยางไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน นอย
กวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการทบทวนเนื้อหาใหกลุม
ตัวอยางฟงอีกคร้ัง แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลอง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนเทากับ 4 และมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.22 
  3.2 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 12 ขอ ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ ถูกผิด ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งลําไสใหญ แตถาพบวาภายหลังการใหความรูกลุมตัวอยางไดคะแนนตํ่ากวาเกณฑ
กําหนดไว ผูวิจัยจะสอบถามและเปดโอกาสใหซักถามเก่ียวกับส่ิงที่ยังไมเขาใจและจะใหความรู
เพิ่มเติมในเร่ืองนั้นซ้ําอีกคร้ัง 
   ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองทั้ง 20 รายตอบแบบทดสอบความรูได
มากกวารอยละ 80 ทุกราย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

  โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
ตน แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
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วิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
(รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดวยศัลยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูสอนแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูสอนดานผูปวยมะเร็ง 
1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูปวยมะเร็ง 2 ทาน  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ผานการตรวจสอบ และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา CVI = .90 จากนั้น
นําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
และขอคําถามที่มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหานอยกวา .80 มาปรับปรุงขอคําถามใหม ตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  
  ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช กับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน        
ที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความ
เที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .93 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนในการดําเนินการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน 

ข้ันที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 
ข้ันที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
ข้ันที่ 3 ระยะส้ินสุดการทดลอง  

ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 
1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและเคร่ืองมือที่ใชใน

การศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารตางๆ งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ เพื่อเตรียม
ความพรอมในการดําเนินการทดลอง 

2. เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอน คูมือการดูแล
ตนเองของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
ขางเคียงจากเคมีบําบัด และเทคนิคการผอนคลาย และเตรียมตัวแบบที่ปวยดวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 2 ราย ผูชาย 1 ราย ผูหญิง 1 ราย และ
ทดลองฝกตามโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถ
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ในการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่ไดรับเคมีบําบัด และทดลองใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน 3 ราย 

ขั้นตอนการเตรียมตัวแบบ 
ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแบบ ซึ่งเปนผูปวยที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับการรักษาครบถวนทั้งการผาตัดและไดรับเคมีบําบัด ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง
และมีความเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 2 ราย เพศหญิง1 รายและเพศชาย1 
รายและมีข้ันตอนการเตรียมตัวแบบ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิต เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและตัวแบบ 

2. ผูวิจัยฝกเทคนิคการผอนคลายรวมกับตัวแบบ 
3. ทบทวนข้ันตอนในการเขารวมโปรแกรมเพื่อประเมินความพรอมของ

ตัวแบบ 
3. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและ

สัตวทดลอง โดยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเคร่ืองมือวิจัยเสนอตอผู อํานวยการโรงพยาบาล
สุราษฏรธานี เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ภายหลัง
ไดรับหนังสืออนุมัติและอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม แจง
วัตถุประสงคการทําวิจัย แผนการดําเนินงานวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย           
การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 28 กุมภาพันธ 2553                  

มีรายละเอียดดังนี้ 
กลุมควบคุม การพบคร้ังที่ 1 (ชวงเชากอนรับเคมีบําบัดวันที่ 1) ผูปวยกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี          
ซึ่งไดแก การใหความรูและการปฏิบัติตัวทั่วไป ตลอดจนคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบการตางๆ ในการ         
เขารักษาในหอผูปวย และการใหการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่รับเคมีบําบัดทั่วๆ ไป 

กลุมทดลอง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง กลุมละ 3 - 5 คน หลังจากนั้นเร่ิมให
กิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน 4 คร้ัง โดยมีกิจกรรมพบกลุมดังนี้ 
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การพบคร้ังที่ 1 ณ หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี           
ใชเวลา 1 ชั่วโมง (รับเคมีบําบัดวันที่ 1) 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยแนะนําตัว และอธิบายวัตถุประสงคเพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการหลังจากใหเคมีบําบัด  
ผูวิจัยประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวย ดวยการทําแบบทดสอบความรูเ ร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ               
ทวารหนัก เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและชวยเหลือ (ใชเวลา 10 นาที) 

2. ผูวิจัยใหขอมูล ประกอบการใช Powerpoint ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองจากอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด และแนะนําเร่ืองเทคนิคการผอนคลาย มอบคูมือ
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดกลับไปอานทบทวนช้ีแนะวิธีการ
ดูแลตนเองในขณะรับเคมีบําบัดโดยใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอยางต
อเนื่อง ตลอดระยะการรับการรักษา (ใชเวลา 30 นาที) 

3. ผูวิจัยแนะนําตัวแบบที่เปนบุคคลจริงซ่ึงเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี
บําบัด ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และเลาประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวย
ตนเองใหสมาชิกในกลุมไดฟง พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับตัวแบบและหาแนวทางปฏิบัติตัว
ที่ถูกตอง หรือเสนอแนะประสบการณ โดยผูวิจัยกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือผูปวยตาม
สถานการณใหกําลังใจชมเชยในสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติถูกตอง และกระตุนใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับเคมีบําบัดมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง (ใชเวลา 20 นาที) 

4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่1 ผูปวยกลุมทดลองมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงมากข้ึน กลุมทดลอง
ทั้ง 20 ราย ตอบแบบทดสอบความรูไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย ผูปวยบางรายซักถามเพิ่มเติม 
เร่ืองการดูแลตนเองที่เขาใจผิดกอนเขารับกิจกรรม ผูวิจัยใหความรูที่ถูกตองและเปดโอกาสให           
ผูปวยเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ตองการ ภายใตการชี้แนะ สนับสนุนและใหกําลังใจ 
ตลอดการเขารวมกิจกรรม ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลผูปวยสวนใหญกลาววามีความ     
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เขาใจเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและเคมีบําบัดมากข้ึน และคิดวาจะสามารถดูแล
ตนเองดวยการปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัยได 

การพบคร้ังที่ 2 ณ  หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี          
ใชเวลา 1 ชั่วโมง (รับเคมีบําบัดวันที่ 2) 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและพูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพ ซักถาม
ความเขาใจ เพื่อประเมินปญหาและความตองการการดูแลตนเองของผูปวย และแกไขถาผูปวยเขา
ใจไมถูกตอง (ใชเวลา15 นาที) 

2. ผูวิจัยใหความรูเร่ือง “เทคนิคการผอนคลาย” ครอบคลุมเนื้อหา ชนิดของการ
ผอนคลาย ระยะเวลาในการฝก ประโยชน และวิธีการฝก เพื่อลดอาการเครียด วิตกกังวล และชวย
ทาํใหนอนหลับไดดีข้ึน ซึ่งเปนวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองขณะรับเคมีบําบัด คอย
สนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติถูกตอง (ใชเวลา 
20 นาที) 

3. ผูวิจัยจัดกิจกรรมที่กระตุนใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี
บําบัด ดวยการสาธิตและฝกเทคนิคการผอนคลาย รวมกับตัวแบบ (ใชเวลา 40 นาที) 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่ 2 ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาล เม่ือทบทวนความรูที่ให
ในครั้งที่1 ผูปวยสามารถบอกผูวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก การรักษาดวยเคมี
บําบัด และการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการขางเคียงไดถูกตอง ในสวนการใหความรูและฝกทักษะ
เทคนิคการผอนคลายผูปวยทุกคนสามารถปฏิบัติไดตามคําแนะนําดี ภายหลังการฝกเทคนิคการ
ผอนคลายผูปวยทุกคนกลาววา ลดอาการเครียด และวิตกกังวลและชวยทําใหนอนหลับไดดีข้ึน 

การพบคร้ังที่ 3 ณ  หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี         
ใชเวลา 30 นาที (รับเคมีบําบัดวันที่ 3) 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและพูดคุยสอบถามผูปวยเกี่ยวกับปญหาที่เกิด
จากอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัดและใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ 

2. เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และทบทวนความรูตามความตองการของผูปวย 
3. ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ในกรณีที่กลุมตัวอยางไดคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตน นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการ
ทบทวนเนื้อหาใหกลุมตัวอยางฟงอีกคร้ัง แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง และนัดพบดวยการพูดคุยทางโทรศัพทหลังไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน  
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สรุปกิจกรรมคร้ังที่ 3  พบวาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลอง โดยมี
คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเทากับ 4 ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาล          
เมื่อทบทวนความรูที่ใหในคร้ังที่1 ผูปวยสามารถบอกผูวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและ         
ทวารหนัก การรักษาดวยเคมีบําบัดและการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการขางเคียงไดถูกตอง และ         
ผูปวยมีการฝกทักษะเทคนิคการผอนคลาย ภายหลังการฝกเทคนิคการผอนคลาย  เชน การผอนค
ลายกลามเนื้อ รวมกับการหายใจ และการฝกสมาธิ  ผูปวยบอกวาชวยทําใหผอนคลายและนอน
หลับพักผอนไดดีข้ึน 

การพบคร้ังที่ 4 การติดตามทางโทรศัพท หลังไดเคมีบําบัดครบ 8 วัน ใชเวลา           
10 -15 นาที 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายและพูดคุยสอบถามผูปวยเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากการ
ดูแลตนเองอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด 

2. ซักถามปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําชี้แนะและ
ความชวยเหลือตามปญหาที่พบ 

3. กระตุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองขณะรับเคมีบําบัด และการฝกทักษะการ         
ผอนคลาย อยางตอเนื่อง 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่ 4 จากการที่ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามปญหา พบวา ผูปวยมี
ปญหาเร่ืองนอนไมหลับ 3 ราย ผูวิจัยกระตุนใหฝกการผอนคลายอยางตอเนื่องจะชวยทําให         
นอนหลับไดดีข้ึน และสวนมากมีอาการออนเพลีย และเบ่ืออาหาร เทคนิคการผอนคลายที่ใช
สวนมากจะใชวิธีการนั่งสมาธิและการหายใจรวมกับคลายกลามเนื้อ 

หมายเหตุ ในวันที่ 8 ของการรับเคมีบําบัดเปนชวงที่มีอาการขางเคียงที่เพิ่มสูงข้ึน
ระหวาง รับเคมีบําบัด 

ขั้นที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทดลอง 
ในสัปดาหที่ 3 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดคร้ังตอไป ณ หองประชุม หอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ใชเวลา 30 นาที 
1. ผูวิจัยพบผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่หอผูปวย เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต 
2. ภายหลังเสร็จส้ินการทดลองผูวิจัยแนะนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ          

แหงตนและใหความรูรวมกับเทคนิคการผอนคลาย พรอมกับแจกคูมือที่ใชใหแกผูปวยกลุมควบคุม        
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3. ผูวิจัยกลาวสรุปและขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางและเปดโอกาสใหผูปวยแสดง
ความคิดเห็นในการเขารวมวิจัย (ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังกลาวจนไดกลุมตัวอยางครบ 40 ราย) 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่ 5 ภายหลังเสร็จส้ินการทดลองผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยกลุม
ทดลองแสดงความคิดเห็นในการเขารวมการทดลอง ทุกคนกลาววา โปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีประโยชนมาก ทําใหมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจง         

วัตถุประสงครายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตอง
การกับแพทยเจาของไข หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดรับทราบ 

3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มารับการรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ทุกวัน
อังคารและวันพฤหัสบดีโดยใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกที่คัดเลือกในวันอังคาร เปนกลุมทดลอง ซึ่ง
จะเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  20 คนหลังที่คัดเลือกในวันพฤหัสบดีเปนกลุม
ควบคุม ซึ่งจะเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 4 แลวนํามาจับคูโดยมีคุณสมบัติที่
คลายคลึงกันในเร่ือง เพศ อายุ สูตรยาเคมีบําบัดสูตรเดียวกัน จํานวนครั้งของการใหเคมบีาํบัดและ
การผาตัดแบบเปดลําไสใหญทางหนาทองและการผาตัดแบบไมเปดลําไสใหญทางหนาทอง พบวา
กลุมตัวอยางทั้งหมดมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ทั้ง 20 คู  

4. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
ดวยตนเอง ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 28 กุมภาพันธ 2553 โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของ   
กลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัยจึงใหลงนามเขารวมวิจัย 

5. เก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Pre-test) วันแรกของการ
มารับเคมีบําบัดและตรวจความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบประเมินคุณภาพชีวิต  

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตน ทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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7.ดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งได
รับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 4 คร้ัง รวม 4 วัน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวม

ขอมูลและระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิกลุมตัวอยางในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการหรือการรักษาที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ
เขารวมการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลตอการ
พยาบาล การบริการหรือการรักษาที่กลุมตัวอยางจะไดรับเชนกัน ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้
ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุล 
เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หลังจากน้ันใหกลุม
ตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant 
Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้ง 40 รายลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับ

ความมีนัยสําคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพปจจุบัน ของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการ

แจกแจงความถี่ จํานวนรอยละและคาเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติการทดสอบที (Dependent      
t-test) 

3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดกลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใชสถิติการทดสอบที (Independent t-test) 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม จํานวน 20 คน กลุมทดลอง จํานวน 20 คน 

                                         ประเมินคุณภาพชีวิต (Pre- test) 

การพยาบาลตามปกติ 
 การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการที่เปนการดูแล
ชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกาย
และจิตใจ การใหความรูและขอมูล
ในลักษณะที่จะเนนการอธิบายให
ผูปวยจํานวนมากหรือพรอม ๆ กัน
หลายคนหรือรายบุคคลตาม
สถานการณ จะเปนในลักษณะ
ของการตอบคําถาม และอธิบาย
แกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่
ผูปวยแตละรายซักถาม 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน รวม 3 วัน 
พบครั้งที่1 Admit วันที่ 1  
     1. ใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมี
บําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด  
      2. นําเสนอตัวแบบที่เปนตัวบุคคลเลาประสบการณ การ
ไดรับเคมีบําบัดและใหผูปวยพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
หาแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หรือเสนอแนะประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองใหสมาชิกในกลุมไดฟง 
 พบครั้งที่ 2 Admit วันที่ 2 
    1.สอบถามปญหาและใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตาม
ปญหาที่พบ 

     2.เปดโอกาสใหซักถามและทบทวนความรูตามความ
ตองการของผูปวย 

      3.สอนเทคนิคการผอนคลายและ ฝกทักษะเทคนิคการ       
ผอนคลาย รวมกับผูวิจัยและตัวแบบ 
 พบครั้งที่ 3 Admit วันที่ 3  
     1.สอบถามปญหาและใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตาม
ปญหาที่พบ 

     2. ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 พบครั้งที่ 4 หลังจากใหเคมีบําบัดครบ 8 วัน 
     โทรศัพทสอบถามปญหาและอุปสรรคและอาการที่พบใน
ระหวางกลับไปอยูบาน พรอมทั้งใหกําลังใจ และใหคําปรึกษา 

สัปดาหที่  3   - ประเมินคุณภาพชีวิต (Post-test)  



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 3 สัปดาห 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 40 ราย โดยแบงเปน
กลุมทดลองจํานวน 20 รายและกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย โดยจับคูใหมีความคลายคลึงกันใน
เร่ืองของอายุที่แตกตางกันไมมากกวา 5 ป สูตรยาเคมีบําบัดและจํานวนครั้งของยาเคมีบําบัด 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพปจจุบัน ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ        
ทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ และคาเฉลี่ย 

สวนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดของ
กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชสถิติ ความถี่ 
คาเฉลี่ย  X  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติการทดสอบคาที 
(Dependent  t-test) 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติการทดสอบคาที (Independent  t-test) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวน และรอยละ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 20) 
 

กลุมทดลอง (n= 20) กลุมควบคุม (n = 20) 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ  

14 
6 

 
70.00 
30.00 

 
14 
6 

 
70.00 
30.00 

          ชาย 
          หญิง 
อายุ (ป) X = 51.05 SD = 7.56 X  = 49.45 SD = 6.94 
          30 – 39  
          40 – 49 
          50 – 59 

2 
4 
14 
 

20 
 

13 
5 
2 
 

1 
13 
3 
1 
2 

10.00 
20.00 
70.00 

 
100.00 

 
65.00 
25.00 
10.00 

 
5.00 

65.00 
15.00 
5.00 

10.00 

1 
7 
12 
 

20 
 

17 
2 
1 
 
- 

10 
7 
- 
3 

5.00 
35.00 
60.00 

 
100.00 

 
85.00 
10.00 
5.00 

 
- 

50.00 
35.00 

- 
15.00 

ศาสนา 
          พุทธ 
สถานภาพ  
          สมรส 
          หมาย/ หยา/ แยก 
          โสด 
การศึกษา 
          ไมไดเรียนหนังสือ 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 
          ประกาศนียบัตร 
          ปริญญาตรี 
อาชีพ 
          เกษตรกรรม  
          รับจาง  
          รับราชการ  
          คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
          แมบาน/ ไมไดทํางาน 

 
12 
6 
2 
- 
- 

 
60.00 
30.00 
10.00 

- 
- 

 
10 
4 
2 
3 
1 

 
50.00 
20.00 
10.00 
15.00 
5.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 

กลุมทดลอง (n= 20) กลุมควบคุม (n = 20) 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายได  
          ไมมีรายได 
          นอยกวา 3,000 
          3,001 – 5,000 
          5,001 – 10,000 
          10,001 – 20,000 
ความเพียงพอของรายได 
          เพียงพอ 
          ไมเพียงพอ 
สิทธิการรักษา 
          ประกันสุขภาพถวนหนา 
          ประกันสังคม 
          เบิกตนสังกัด 

 
2 
1 
2 
7 
8 
 

11 
9 
 

13 
3 
4 

 
10.00 
5.00 

10.00 
35.00 
40.00 

 
55.00 
45.00 

 
65.00 
15.00 
20.00 

 
2 
1 
6 
7 
4 
 

8 
12 
 

16 
2 
2 

 
10.00 
5.00 

30.00 
35.00 
20.00 

 
40.00 
60.00 

 
80.00 
10.00 
10.00 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ70 อายุ
เฉล่ีย 51.05 ป อายุอยูในชวง 51- 59 ป คิดเปนรอยละ 70 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรส คู สูงสุดคิดเปนรอยละ 65 ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 65 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 60 มีรายได 10,001 – 20,000 บาทคิดเปนรอยละ 40 
สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 55 และ ใชสิทธิในการรักษาพยาบาลคือ ประกัน
สุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 60 
 กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 70 อายุเฉล่ีย 49.45 ป อายุอยูในชวง 
51- 59 ป คิดเปนรอยละ 60 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคูสูงสุด คิดเปนรอยละ 85 
ไดรับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปน
รอยละ 50 มีรายได 10,001 – 20,000 บาทคิดเปนรอยละ 35 สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอคิดเปน
รอยละ 60 และ ใชสิทธิในการรักษาพยาบาล คือ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 80 



 102 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลสุขภาพปจจุบันของกลุมตัวอยาง (n = 20) 
 

กลุมทดลอง (n= 20) กลุมควบคุม (n = 20) 
ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตําแหนงของการเกิดโรค 
          Rectum 
          Sigmoid colon  
          Recto-sigmoid 
          Splenic flexure  
          Cecum 
          Descending colon 
          Aescending colon 
 ผลทางพยาธิวิทยาของเซลล 
          Adenocarcinoma  
           Mucinous-adenocarcinoma 
          Other 
ชนิดของการผาตัด 
          Rt half colectomy  
          APR c  colostomy  
          LAR 
          Explor-lap c LAR 
          Subtotal colectomy 
          Other 
Colostomy 
          ไมมี 
          มี 
สูตรการไดรับยาเคมีบําบัด 
          De Gramont 
          Folfox 4 
          Mayo clinic 

 
6 
6 
3 
2 
1 
1 
1 
 

18 
1 
1 
 
6 
4 
3 
2 
1 
4 
 

12 
8 
 

14 
4 
2 

 
30.00 
30.00 
15.00 
10.00 
5.00 
5.00 
5.00 

 
90.00 
5.00 
5.00 

 
30.00 
20.00 
15.00 
10.00 
5.00 
20.00 

 
60.00 
40.00 

 
70.00 
20.00 
10.00 

 
8 
4 
- 
- 
3 
3 
2 
 

20 
- 
- 
 
8 
4 
4 
- 
- 
4 
 

12 
8 
 

14 
4 
2 

 
40.00 
20.00 

- 
- 

15.00 
15.00 
10.00 

 
100.00 

- 
- 
 

40.00 
20.00 
20.00 

- 
- 

20.00 
 

60.00 
40.00 

 
70.00 
20.00 
10.00 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

กลุมทดลอง (n= 20) กลุมควบคุม (n = 20) 
ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
          1st - 4th 
          5th - 8th 
          9th - 12th 
 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็ง 
          ไมม ี
          มี 

   

 
8 
8 
4 
 
 

14 
6 

 
40.00 
40.00 
20.00 

 
 

70.00 
30.00 

 
8 
8 
4 
 
 

14 
6 

 
40.00 
40.00 
40.00 

 
 

70..00 
30.00 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลอง การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญเปนที่ตําแหนงของ 
Rectum และ Sigmoid colon คิดเปนรอยละ 30 ไดรับการผาตัด Rt half colectomy คิดเปน       
รอยละ 30 และ ไมมี Colostomy คิดเปนรอยละ 70 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของเซลล เปน 
Adenocarcinoma คิดเปนรอยละ 90 ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร de- Gramont คิดเปนรอยละ 60 
จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับคร้ังที่ 1และคร้ังที่ 6 คิดเปนรอยละ 30 บุคคลในครอบครัว         
มีประวัติไมเปนมะเร็งคิดเปนรอยละ 70 และบุคคลในครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็งคิดเปนรอยละ 
30 พบวา เปนมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตับและมะเร็งกลองเสียง 

กลุมควบคุม พบวาการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญเปนที่ตําแหนงของ Rectum คิดเปน       
รอยละ 40 ไดรับการผาตัด Rt half colectomy คิดเปนรอยละ 40 ไมมี Colostomyคิดเปนรอยละ 
70 ผลทางพยาธิวิทยาของเซลล เปน Adenocarcinoma คิดเปนรอยละ 100 ไดรับยาเคมีบําบัด
สูตร de- Gramont คิดเปนรอยละ 70 จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับคร้ังที่ 1 และ ชุดที่ 6 
คิดเปนรอยละ 30 บุคคลในครอบครัวมีประวัติไมเปนมะเร็งคิดเปนรอยละ 70 และบุคคลใน
ครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็งคิดเปนรอยละ 30 พบวา เปนมะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตับและ
มะเร็งลําไสใหญ 
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สวนท่ี 2 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอน และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 3 สัปดาห 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต ของกลุมทดลองรายดานและ     
                และโดยภาพรวม (n = 20) 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คุณภาพชีวิต 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
รายดาน 
     -  ความผาสุกดานครอบครัว 
        และสังคม 
      - ความผาสุกดานรางกาย  
      - ความผาสุกดานอารมณ 
      -  ความผาสุกดานการ 
         ปฏิบัติกิจกรรม 
      - ขอคําถามเฉพาะโรค 
โดยภาพรวม  
 

 
2.69 

 
2.54 
2.50 
2.47 

 
2.37 
2.44 

 
0.54 

 
0.54 
0.97 
0.88 

 
0.27 
0.47 

  
3.01 

 
3.22 
3.37 
2.84 

 
2.46 
2.97 

 
0.42 

 
0.41 
0.52 
0.59 

 
0.26 
0.30 

 
สูง สูง 
  

สูง ปานกลาง 
สูง ปานกลาง 
สูง ปานกลาง 
  

ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง สูง 

  
จากตารางที่ 3 พบวา กอนทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง         

( X = 2.44) เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานครอบครัว
และสังคม อยูในระดับสูง ( X = 2.69) ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความ
ผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม และขอคําถามเฉพาะโรค อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.54, 2.50, 
2.47 และ 2.37 ตามลําดับ) 

Xหลังทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( = 2.97) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกดานการ
ปฏิบัติกิจกรรม และดานความผาสุกดานครอบครัวและสังคมอยูในระดับสูง ( X = 3.22, 3.01, 
3.37 และ 2.84 ตามลําดับ) สวนขอคําถามเฉพาะโรค คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง              
( = 2.46)  X
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต ของกลุมควบคุม รายดาน 
               และโดยภาพรวม  (n = 20) 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คุณภาพชีวิต 

X  S D ระดับ X  S D ระดับ 
รายดาน  
        -  ความผาสุกดานครอบครัว 
           และสังคม 
        - ความผาสุกดานรางกาย  
        - ความผาสุกดานอารมณ 
        - ความผาสุกดานการ 
           ปฏิบัติกิจกรรม 
         - ขอคําถามเฉพาะโรค 
โดยภาพรวม  
 

 
2.85 

 
2.38 
2.58 
2.40 

 
2.32 
2.43 

 
0.51 

 
0.64 
0.71 
0.72 

 
0.24 
0.42 

  
2.86 

 
2.41 
2.75 
2.01 

 
2.55 
2.52 

 
0.46 

 
0.51 
0.58 
0.65 

 
0.26 
0.33 

 
สูง สูง 
  

ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง 

ปานกลาง ปานกลาง 
  

ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง 

 
 

 
จากตารางที่ 4 พบวา กอนทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง           

( X = 2.43) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความผาสุกดานครอบครัวและสังคมคุณภาพชีวิตอยู
ในระดับสูง ( X = 2.85) ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกดาน
การปฏิบัติกิจกรรม และขอคําถามเฉพาะโรค คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.38, 2.58 
, 2.40, 2.38 และ 2.32 ตามลําดับ) หลังทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.51) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความผาสุกดานครอบครัวและสังคม คุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับสูง ( X = 2.86) ดานความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 
ขอคําถามเฉพาะโรค และความผาสุกดานรางกาย คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ( X =2.75, 
2.55, 2.41, และ 2.01 ตามลําดับ)  
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สวนท่ี 3   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลอง กอนและหลังที่ไดรับโปรแกรม              
สงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 3 สัปดาห (n = 20) 

 

คะแนนคุณภาพชวีิต X          SD          ระดับ     df t p-value 

กอนทดลอง 2.44           0.47        ปานกลาง  
19 -10.13 .00 

หลังทดลอง 2.97       0.30             สูง        

  
จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง กอนไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 2.44 หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิต เทากับ 2.97 และเม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทาง
สถิติโดยใช Dependent t-test พบวา คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองมากกวา         
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .05) นั่นคือกอนการทดลองกลุม ทดลองมีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับปานกลางและหลังการทดลองกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการ 
พยาบาลตามปกติ (n = 20) 

 

คะแนนคุณภาพชวีิต X       SD             ระดับ df t p-value 
กอนทดลอง 2.43        0.42           ปานกลาง 

19 -2.09 .05 
หลังทดลอง 2.51        0.33            ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เทากับ 2.43 หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 
2.51 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติโดยใช Dependent t-test พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน (p > .05) นั่นคือกอน
การไดรับการพยาบาลตามปกติกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางและหลังการไดรับ
การพยาบาลตามปกติ กลุมควบคุม มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู 
สมรรถนะแหงตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลอง (n = 20) และกลุมควบคุม (n = 20) 
 

คะแนนคุณภาพชวีิต X  SD df t p-value 
กอนทดลอง      
          กลุมทดลอง 2.44 0.47 
          กลุมควบคุม 2.43 0.42 

38 0.06 .95 

หลังทดลอง         
          กลุมทดลอง 2.97 0.30 
          กลุมควบคุม 2.51 0.33 

38 -4.60 .00 

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนไดรับ
โปรแกรม เทากับ 2.44 ของกลุมควบคุมเทากับ 2.43 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทาง
สถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตกอนการทดลองไมแตกตางกัน (p > .05) และหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิต 2.97 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต 2.51 และเมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติดวย Independent t – test พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 

 

 

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ได รับเคมีบําบัดโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง                        
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนกับหลังการทดลอง 3 สัปดาห โดยแบงเปน 
2 กลุม คือ 

กลุมทดลอง คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด  
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ
ปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง 3 สัปดาห มากกวากอนไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 2. คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ 
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง และมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยอายุระหวาง 20- 59 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
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 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ที่ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญ 
และทวารหนักและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
ในระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2553 ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
   1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 
20 ราย โดยกลุมตัวอยางไดมาจากแฟมประวัติผูปวยที่นัดมารับเคมีบําบัด ในวันอังคารและ         
วันพฤหัสบดี ที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี และเพื่อปองกัน
การปนเปอน (Contaminate) ระหวางกลุมกลุมควบคุม และกลุมทดลองผูวิจัย จึงแบงวันอังคาร
เปนกลุมทดลอง วันพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม  
   2. ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม กําหนดเกณฑการเลือกจับคูเขากลุมแต
ละกลุม (Matched pair) เพื่อไมใหมีขอแตกตางกัน ตามการแบงคะแนนแบบจัดขอมูลเปนช้ันหรือ
กลุม (Group data) โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเร่ือง อายุ โดยกําหนดใหมีความแตกตาง
กันไมเกิน 5 ป เพศ จํานวนคร้ังของการใหเคมีบําบัด สูตรยาเคมีบําบัด มี Colostomyและไมมี 
Colostomy เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยา
เคมีบําบัดเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 4 ดาน ไดแก ดานการปรับแกปญหา 
ดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน สงผลใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัดสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ตัวแบบ
ซึ่งเปนบุคคลจริง แผนการสอนเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ คูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดนําไปทดลองใชกอน
นําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ
ปจจุบัน แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เทากับ .90 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชและนําไปวิเคราะหหาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .86 
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI 
เทากับ .90 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนํา
เคร่ืองมือไปทดลองใชและนําไปวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
ไดเทากับ .93 

การดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการเตรียมตัวแบบที่เปนบุคคลจริงซึ่งเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี

บําบัด ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 2 คน ชาย 1 คนหญิง 1 คน ชี้แจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิต เพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันระหวางผูวิจัยและตัวแบบ แลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลองท้ังกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพปจจุบัน และประเมิน
คุณภาพชีวิต สําหรับข้ันตอนการดําเนินการทดลอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ              
ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่เปนการดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดาน
รางกายและจิตใจ การใหความรูและขอมูลในลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเร่ือง
ของแผนการรักษา คาใชจายในการรักษา และการปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาตอผูปวยจํานวน
มากหรือพรอม ๆ กันหลายคนหรือรายบุคคลตามสถานการณ การพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะเปนในลักษณะของการตอบคําถาม และอธิบาย
แกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละรายซักถาม โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ               
3 - 5 คน จํานวน 5 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง หางกัน 3 สัปดาห ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 4 ดาน ไดแก ดานการ
ปรับแกปญหา ดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน 
สงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยผูวิจัยไดดําเนินการ
ตามข้ันตอนของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการจัดกิจกรรมแตละคร้ังมีข้ันตอน 
คือ ผูวิจัยเปนผูใหความรูตามแผนการสอนเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ เคมีบําบัด ภาวะแทรกซอน
จากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด รวมกับการเรียนรูผาน
ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงซ่ึงเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด ที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคอยกระตุนใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดปฏิบัติตัวตามตัวแบบที่
ไดเห็น รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นและสามารถปฏิบัติตนได
ถูกตองและพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หรือเสนอแนะ
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ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใหสมาชิกในกลุมไดฟง จัดกิจกรรมที่กระตุนให
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะเชน การผอนคลาย               
การสวดมนตภาวนา  และการทําสมาธิ ผูวิจัยสรุปประเด็นเนื้อหาและเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อกระตุนใหผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดใหเกิดความเช่ือมั่นและรับรูสมรรถนะแหงตนในการแสดง
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มอบคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญใหผูปวย
ไปทบทวนและนัดพบในวันถัดไปและทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง 3 สัปดาห 
(Post- test) ดวยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับความมี

นัยสําคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี จํานวน          

รอยละและคาเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติการทดสอบคาที (Dependent t-test) 
3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใช
สถิติการทดสอบคาที (Independent t-test) 

สรุปผลการวิจัย 
1. คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองหลังการทดลอง 3 สัปดาห มากกวา    

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .05) 
2. คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 3 สัปดาห มากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการ
วิจัย ไดดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มากกวากอนการ
ทดลอง ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

ผลการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถอธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะการรับรูแหงตน มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากกวากอนไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงสงผลใหมีคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน ทั้งนี้
เนื่องมาจากผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ผูวิจัยไดประยุกตข้ึน สอดคลองกบั
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) เปนปจจัยที่
สําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมเพื่อให
เกิดการสงเสริมสุขภาพ (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการ
ตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองในการจัดการและดําเนินพฤติกรรมไดสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจวาตนเองมีความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเชื่อมั่นและความ
พยายามที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค (Bandura, 1997) โดยผูวิจัยสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน จากขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การใชคําพูดชักจูง เปนกิจกรรมที่ใชการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ 
ทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียง
จากเคมีบําบัดและเทคนิคผอนคลาย เพื่อสงเสริมสุขภาพและกระตุนใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
ที่ไดรับเคมีบําบัด มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเอง ในดานการปรับแกปญหา  
การลดความเครียด การตัดสินใจ  และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน และการชักจูงดวยคําพูด
สนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ และชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอ
สุขภาพตนเอง 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ  ใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
ไดเรียนรูผานตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับผูปวย ตัวแบบจะมาเลาประสบการณ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ ได รับเคมีบําบัดได รับประสบการณทางออม  จากการสังเกต
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ความสามารถของตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริง ซึ่งเปนไปตามที่แบนดูรา (1986) ไดอธิบายไววา 
ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน จะทําใหผูสังเกตมั่นใจ
วาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถท่ีจะกระทําได เนื่องจากมี
ความคลายคลึงกับตน  

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการเขา
ไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิดความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเองน้ัน 
การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จ เชน เทคนิคการผอนคลาย เมื่อได
กระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึนทําใหผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบ
ความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ ผูปวยที่กําลังอยูในชวงของการรักษา การไดรับ    
ขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชน การไดเขารวมทํากลุมทําใหไดมีการแลกเปล่ียนขอมูลการ
ดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจากผูปวยอ่ืน (Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมี
บําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ และเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอซักถาม และมีการโทรศัพทกระตุนเตือน
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยโทรศัพทไปพูดคุยซักถามผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน เพื่อไมใหผูปวยเกิด
ความเครียด วิตกกังวล สงผลใหสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยางมีความสุขกับภาวะความ
เจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

จากเหตุผลดังกลาว จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) มาใชในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัดมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี เห็นไดจากคาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิต มากกวากอนไดรับโปรแกรม ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
Lev et al.,(2001) ที่ไดศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตและ
กลุมอาการรบกวนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรก จํานวน 56 ราย แบงออกเปน 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กําหนดใน 5 คร้ังตอเดือนแบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือน
แรกและอีก 8 เดือนตอมา เคร่ืองมือที่ใช คือFunctional Assessment of Cancer Treatment-
Breast (FACT-B), symptom distress, measured by the Symptom Distress Scale (SDS), 
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and factors of self-care self-efficacy, measured by Strategies Used by Patients to 
Promote Health (SUPPH) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดสูงข้ึนหลังจากไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
กลุมอาการรบกวนลดลง และจากการศึกษาของนุชรี ไลพันธ (2542) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัดลําไสออก
ทางหนาทองจํานวน 14 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส 
รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา โดยใหผูปวยสังเกตตัวแบบ
จากวิดีทัศนนําเสนอถึงประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน หลังจากนั้นใหผูปวยไดลงมือกระทาํการ
ดูแลชองเปดลําไสดวยตนเอง และการไดรับการพูดชักจูงเปนเวลา 3 วัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสมากกวากลุมที่ไมได
รับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา การสอนโดยใหความรูและสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไส และจากการศึกษาของ รจเรจ       
พิมพาภรณ (2550) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความวิตก
กังวลและการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่เขารับการบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย จํานวน 30 
ราย พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการจัดการกับอาการหายใจลําบากสูงกวา ระดับความวิตกกังวลตํ่ากวาและมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบากดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของมีนา ชูใจ (2552)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังการผาตัดเตา
นม จังหวัดราชบุรีพบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหรายดานพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่สูงสุดและดาน
กลุมอาการแทรกซอนตํ่าที่สุด มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณารายดานพบวาในดานการปรับแกปญหา ดานการลด
ความเครียด ดานการตัดสินใจและดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ในเชิงบวกในระดับปานกลางทุกดาน และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และ
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อาชีพรับราชการ สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานมได รอยละ 32.4 (p < 0.05) 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง  
มากกวากลุมควบคุม นั่นคือกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุม ผลการวิจัยดังกลาว
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2ผลการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถอธิบายไดวาผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนกลุมตัวอยางที่
มีการรับรูความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเอง ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการดําเนิน
กิจกรรมตาม 4 แนวทางของ Bandura, (1997) สงผลใหคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตมากกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่ง
กลุมควบคุมเปนผูปวยโรคโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งสวนใหญใหความสําคัญกับการปองกันการติดเชื้อและบรรเทาอาการขางเคียงของ
เคมีบําบัด ผูปวยจะไดรับการใหขอมูลทั่วๆไปเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดวยการสอนที่ไมเนนการ
ปฏิบัติ และขาดการประเมินความตองการความรูในการดูแลตนเองของผูปวย กอนและหลังให     
ขอมูล จึงพบวาผูปวยยังไดรับขอมูลในการดูแลตนเองหรือการชี้แนะสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทยไมเพียงพอ หรือขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับส่ิงที่ผูปวยตองการ (จุฑากานต กิ่งเนตร, 
2539) นอกจากนี้จากการมีขอจํากัดในการดูแลตนเองเนื่องจากความเจ็บปวยและอาการขางเคียง
จากเคมีบําบัดที่เกิดข้ึน สงผลใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยบางรายปฏิเสธการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือเล่ือนการรับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไป ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง
  อาจทําใหมีโอกาสกลับมาเปนมะเร็งซํ้า หรือเพิ่มการแพรกระจายของโรคมะเร็ง และ      
สงผลตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยลดลงดวย (Aistars, 1987; Irvine et al., 1991; 
Piper, 1993) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) มาใชในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัดมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี การรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยให
ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเพื่อลด
อาการแทรกซอนจากเคมีบําบัด ทั้งนี้อาการแทรกซอนจากเคมีบําบัดถือวาเปนสถานการณที่ไม
เคยมีประสบการณมากอน ผูปวยจึงไมสามารถคาดเดาเหตุการณที่จะเกิดข้ึนได ประกอบกับ       
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มีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตเนื่องจากอาการแทรกซอนจากเคมีบําบัด ซึ่งเปนอาการที่มีความ
รุนแรง อาการที่มีความทุกขทรมาน และอาการที่รบกวนชีวิตประจําวันมากท่ีสุด หากเกิดความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectation) ซึ่งเปนความเช่ือมั่นหรือมั่นใจ
ในความสามารถของบุคคลวาตนเองไมมีความสามารถและไมมั่นใจที่จะดูแลตนเองเพื่อลดอาการ
แทรกซอนจากเคมีบําบัด กลาวคือเกิดความกลัว และความวิตกกังวล คิดวาตนเองไมมี
ความสามารถจึงทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบและปญหากับ
ผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาล การรับรูสมรรถนะแหงตน ไมไดเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล
ที่เกิดอยางถาวร แตสามารถพัฒนาใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใหเกิดข้ึนได โดยการ
สนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก 1) การใชคําพูด ชักจูง 2) การเรียนรูผานตัวแบบ 3)ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 4)การกระตุนทางรางกายและอารมณ  

ดังนั้นสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงมีอิทธิพลตอผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด และสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม 4 ดาน ไดแก ดานการปรับแกปญหา ดานการลด
ความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินสูงข้ึน จะเห็นไดจากหลังการ
ทดลองคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมและรายดานมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูง สงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน และคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ยั่งยืน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ            
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตาง              
ดวยวิธีการทางสถิติ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.97)                    
เม่ือพิจารณารายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ 
ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม และดานความผาสุกดานครอบครัวและสังคมอยูในระดับสูง      
( X = 3.22, 3.01, 3.37 และ 2.84 ตามลําดับ) สวนขอคําถามเฉพาะโรค คุณภาพชีวิตอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 2.46) แสดงวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่จัดกระทําข้ึนมีผล          
ทําใหกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Lev EL             
et al.,(2001) ที่ไดศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตและกลุม
อาการรบกวนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรก จํานวน 56 ราย แบงออกเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กําหนดใน 5 คร้ังตอเดือนแบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือน
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แรกและอีก 8 เดือนตอมา เคร่ืองมือที่ใช คือFunctional Assessment of Cancer Treatment-
Breast (FACT-B), symptom distress, measured by the Symptom Distress Scale (SDS), 
and factors of self-care self-efficacy, measured by Strategies Used by Patients to 
Promote Health (SUPPH) ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูงข้ึน และกลุมอาการรบกวนลดลง และจาก
ตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต ของกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.43) หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ คา
เฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนเล็กนอย ( X = 2.51) ทั้งนี้เนื่องจากการพยาบาลตามปกติมี
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลซ่ึงเปนดูแลตอเนื่องต้ังแตแรกรับ และกอน
จําหนาย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ สอดคลองกับปญหา
และความตองการของผูปวย สงผลทําใหคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน
เล็กนอย 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการทดลองที่พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทําให

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สงผลให
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จึงมี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 1. 
1.1 ควรใหการสนับสนุนและเผยแพรงานวิจัย ใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพทุกคนให

ตระหนักถึงความสําคัญและผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมาใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมพยาบาล 

1.2 ประยุกตโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใชในผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณและความตองการของผูปวย  

1.3 ควรนําระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทมาประยุกตใชทางการพยาบาล 
เพราะรูปแบบนี้เปนสวนหนึ่งที่เหมาะกับสถานการณที่ตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็ว 
และเปนการดูแลที่ตอเนื่อง 

2. ดานการศึกษาพยาบาล ควรเนนใหนักศึกษาตระหนักถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวย 
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3. ดานการบริหาร ควรกําหนด มาตรฐานการพยาบาล สําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดโดยการนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura 
(1997) มาประยุกตใช ซึ่งจะสงผลใหผูปวยไดพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการจัดการ
อาการขางเคียงตางๆ ที่เกิดจากเคมีบําบัดได นอกจากนี้ควรสรางระบบที่เอ้ืออํานวยตอญาติเพื่อ
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยการประเมินญาติผูดูแลผูปวยรวมกันเพื่อพัฒนา
ความสามารถและใหการชวยเหลือไดอยางตอเนื่อง 

4. ดานการวิจัย 
4.1 ควรมีการติดตามศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง ต้ังแตไดรับ
เคมีบําบัดคร้ังที่ 1 และติดตามจนครบ 12 คร้ัง มีการติดตามเปนระยะๆ และมีการติดตามทาง
โทรศัพทอยางตอเนื่อง เพื่อแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพและความคงทนของโปรแกรม 

4.2 ควรศึกษาในลักษณะการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดชนิดอ่ืนๆ หรือผูปวย
โรคเร้ือรังกลุมอ่ืนๆ ตอไป 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กนกพร ใจแกว.  2537.  ความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิต .วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตร
และศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยเชียงใหม;  

จรีรัตน นวมะชิติ. 2547. ผลของการปฏบิัติการพยาบาลตอผลลพัธดานจิตสงัคมของผูปวย
มะเร็ง : การวิเคราะหอภมิาน. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชา      
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

จันทิรา จิตตวิบูลย.  2543.  การรบัรูสขุภาพและการดูแลตนเองตามทางเลือกในการรักษา
ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 

จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ.  2539.  ความสัมพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานบางประการ
ความสามารถในการดูแลตนเองคุณภาพชวีิตและความผาสุกในชีวิตของผูปวย
ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยมหิดล. 

จริยาวัตร คมพยัคฆ. 2537.  การวิจัยทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูรับบริการและ       
ผูใหบริการ.  ใน เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ เรื่อง วิจัยทางการพยาบาล

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในทศวรรษหนา: ทิศทางและรูปแบบ, หนา14 - 21
กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลศิริราช. 

จิราภรรณ ทองสุโชติ.  2548.  การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด.ใน           
ศิริวรรณ วนิิจสร, จิราภรรณ ทองสุโชติ, พัสมณฑ คุมทวพีรม (บรรณาธิการ), คูมือการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจและรักษาดวยรงัสีรกัษาเคมีบาํบดั.  กรุงเทพมหานคร:   
ฮายาบูซะ กราฟฟค. 

จุฑากานต กิ่งเนตร. 2539.  ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความผาสกุ 

 ในชีวิตของผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วทิยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชวนพิศ นรเดชานนท.  2547. เคมีบําบัด:หลกัการพยาบาล( Chemtherapy: Principle of 

Nursing).  กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 



 120 

ชนินทร  ล่ิมวงศ. 2545. ชีววทิยาของมะเร็ง. ใน นภดล  อรอุไร  สุนิต  วงศเกยีรติขจร วิชัย วาสนสิริ  
 สุทธจิต  ลีลานนท และ วฒันา สุพรหมจักร (บรรณาธิการ), ศลัยศาสตรวิวัฒน 22,   

หนา 7-17. กรุงเทพมหานคร : สํานกัพมิพกรุงเทพเวชสาร. 
ชุมศักด์ิ  พฤกษาพงษ. 2544.  มะเร็งลําไสใหญ. ใกลหมอ  24(9):  21-25. 
ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ. 2540. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการเพิ่มน้าํหนักตัวของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ทานตะวนั เนตรทอง, สมจิต หนเุจริญกุล และวรชัย รัตนธราธร. 2543. ผลของการอมน้ําแข็งตอ
การปองกนัและบรรเทาอาการเย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด.
รามาธิบดีพยาบาลสาร 6(3): 183-191. 

ทัศนยี ประสบกิตติคุณ. 2544. การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ. วารสารสภาการ
พยาบาล 16(3): 1-12. 

ทิพมาส ชิณวงศ. 2541. การรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรบัเคมีบําบัดของผูปวย

มะเร็งปอด.วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ            
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 

ธนิญา นอยเปรียง. 2545. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนบัสนนุทางสงัคม

และความผาสุกทางจิตวญิญาณในผูปวยมะเร็งเตานม. วทิยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นันทา เล็กสวสัด์ิ และคณะ.  2543.  คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัด.

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร    
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

นัยนา พพิัฒนเวณิชชา. 2535. ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลความสามารถในการ 
          ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการ

พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ. 2542. การติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตาน         

มะเร็งของผูปวยใน ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. วิทยานพินธ              
ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาเภสัชกรรมโรงพยาบาลและคลินิก คณะเภสัชศาสตร           
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 



 121 

นรินทร วรวุฒ.ิ 2537. Oncology for internists. ใน วิทยา ศรีดามา (บรรณาธิการ), การดูแล       
รักษาผูปวยในที่เปนปญหา,หนา 252-276. กรุงเทพมหานคร: โครงการตํารา จุฬาอายุร
ศาสตร. 

นฤมล ศาสตรสุข. 2540. การศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่         

ไดรับรังสีรักษา. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นิตยา ตากวิริยะนนัท. 2534. ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติในผูปวย
มะเร็งบริเวณ ศีรษะและคอ ขณะไดรบัรังสีรกัษาและภายหลังไดรับรังสีรกัษาครบ. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นิตยา สมบัติแกว. 2536. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายอารมณตอระดับความ     
วิตกกังวลในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอกอนรับการักษาดวยรังส.ี 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นิศารัตน เชตวรรณ. 2543. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและความซึมเศรา
ของผูติดเชื้อเอชไอว.ี วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาวิชาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นิสิตา บาํรุงวงศ. 2541. ยารักษามะเร็ง. สงขลา : ภาควิชาเภสัช มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 
นุชรี ไลพันธ.  2542.  ผลของการใชโปรแกรมการสอนตอการรับรูความสามารถของตนเอง   

และพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัดเปดลําไสใหญออกทาง   
หนาทอง.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและ        
ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ.  2547.  ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอ   

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรบัเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก.           
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

บรรจบ อินทรสุขศรี. 2542. ลําไสใหญและทวารหนกั. ใน ไพบูลย สุทธิวรรณ  และบรรจบ อินทรสุขศรี 
(บรรณาธิการ), ตําราศลัยศาสตรสําหรบันักศกึษาแพทย. กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพ
เรือนแกวการพิมพ. 

 



 122 

บันลือ เฉลยกติติ.  2545.  ศัลยศาสตรลาํไสใหญและทวารหนัก. กรุงเทพมหานคร: รุงศิลปการ
พิมพ. 

เบญจวรรณ ละอองผล. 2543.  ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองและ
ความคาดหวงั ผลลพัธทีจ่ะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกขา
หักแบบมีแผลเปดภายหลงั ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก. ปริญญา
มหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร. 

ประคอง อินทรสมบัติ, ขนิตฐา  หาญประสิทธิคํา  และวรชัย  รัตนธราธร.  2539.  ผลของการ
สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตออาการไมสุขสบาย ภาวะอารมณและ
ความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยไดรับเคมีบําบัด.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 2(1): 
57-68. 

ประพันธ กิติสิน. 2538. Locally Advanced Adenocarcinoma of Rectum. ใน ณรงค ไวทยางกูร 
            และคณะ (บรรณาธิการ), ศัลยศาสตรววิัฒน 13. กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชสาร. 
ประสงค คุณานุวัฒนชัยเดช. มะเร็งลําไสใหญกับกากใยอาหาร. วารสารโรคมะเร็ง  

15 (เมษายน – มิถุนายน 2532) : 72-76. 
ปริยา รอดปรีชา และยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ. 2548. การดูแลชวยเหลือผูที่มปีญหาเกีย่วกบัการ             

เจริญเติบโตผดิปกติของเซลล. ใน คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก (บรรณาธิการ)             
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย.ุ พมิพคร้ังที ่6. หนา 155-187.  กรุงเทพมหานคร:      
ยุทธรินทรการพิมพ. 

พรรณทิพา ศักด์ิทอง.  2550.  คุณภาพชีวิตที่เกีย่วกับสุขภาพ Health-Related Quality of Life 
Thai. Pharmaceutical and Health Science Journal  2: 3.  

พวงนอย  สาครรัตนกุล.  2537.  บทบาทพยาบาลผูชาํนาญการในคลินิกผูปวยมะเร็งทางนรีเวช.  
ใน  เอกสารประกอบการประชุมสมัมนาวิชาการ  เรื่อง  พยาบาลผูชํานาญการทาง

คลินิก : มิติใหมทางการพยาบาล,  โดยภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี.  วันที ่ 9 - 11  มีนาคม  2537. 

พัทรีญา แกวแพง. 2547. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอนไมหลับของ        
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร         
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

 



 123 

พัสมณฑ คุมทวพีร. 2540. การเปล่ียนแปลงของเซลล และพันธุศาสตร. ใน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ       
จันทนา รณฤทธิชัย วิไลวรรณ ทองเจริญ วีนัส ลีฬหกุล และพัสมณฑ คุมทวพีร             
(บรรณาธิการ), พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่2.  หนา 1-19.             
กรุงเทพมหานคร: บุญศิรการพิมพ. 

พิชญดา คงศักด์ิตระกูล. 2547. ความสมัพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการ        
มีอาการเหน่ือยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจาก        
ครอบครวักับภาวการณทาํหนาที่ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมบีําบดั. วทิยานพินธ            
ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลัย. 

พิณทุสร โชตนาการ. 2539.  รูปแบบการพัฒนาศกัยภาพในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็ง     

เตานมที่ไดรบัเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาการพยาบาลผูใหญ     
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เพียงใจ  ดาโลปการ. 2545. ปจจัยทีส่ัมพนัธกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่       
ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

มณฑา แหงทรัพยเจริญ. 2539. การศึกษาคุณภาพชวีติของผูปวยมะเร็งรังไขทีไ่ดรับเคมี

บําบัด.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลแมและเด็ก  บณัฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มาลี วรลัคนากุล. 2535. ความสัมพันธระหวางปจจัยเง่ือนไขบางประการ ความสามารถใน
การดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบาํบัด.   วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มีนา ชูใจ.  2552.  ความสมัพันธระหวางการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม จังหวัดราชบรุ.ี
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาเอกการพยาบาล  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล . 

มาศอุบล วงศพรหมชัย.  2548.  ความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยทุธในการจัดการกบั
อาการ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมี
บําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 



 124 

แมนมนา จิระจรัส.  2539.  รูปแบบการพัฒนาศกัยภาพในการดูแลตนเองในผูปวย         

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรบัการรกัษาแบบผูปวยนอก.  วทิยานพินธ           
ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รจเรจ  พิมพาภรณ.  2550.  ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความ
วิตกกังวลและการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

รังสรรค ฤกษนิมิตร. 2548. การตรวจคัดกรองหาเนื้องอกและมะเร็งลําไสใหญในประชากรไทย.        
คลินิกวารสารเวชปฏิบัติและการใชยา  21(5):  388-395. 

วรวรรณ เหนอืคลอง.  2534. ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปาก มดลูกขณะไดรับรังสรีักษาและภายหลงัไดรับรังสีรักษา. วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 

วรรษา เปาอินทร. 2544. มะเร็งวิทยา. ใน วีรวัฒน เหลืองชนะ (บรรณาธิการ), ตําราพ้ืนฐานทาง     
ศัลยศาสตร.   หนา 264-340. กรุงเทพมหานคร: บุคเน็ท. 

วรชัย  รัตนธราธร.  2538. “Colon cancer.” ใน  วรชัย รัตนธราธร, บรรณาธิการ,  ตําราการรกัษา
โรคมะเร็ง.  หนา 96-125. กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชช่ิง. 

วรมินทร เหรียญสุวรรณ. 2545. Colorectal cancer overview. ตําราประกอบการประชุม            
วิชาการเฉลมิพระเกยีรติฯ ครั้งที่ 4 เนือ่งในวโรกาส 75 พรรษา พระบาทสมเด็จ       
พระเจาอยูหวั เรื่อง มะเรง็มหัตภัยเกิดไดทุกวยั วนัท่ี 5-10 ธันวาคม 2545.             
กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล. 

วนิดา รัตนานนท. 2545. ความสัมพันธระหวางปจจยัพื้นฐาน ความสามารถในการดูแล       
ตนเองการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลงัผาตัด 

          วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร        
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วารี กังใจ. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของ          
ผูสูงอาย.ุ วารสาร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 6: 13-9. 

วารีรัตน ถานอย. 2545. การเจ็บปวยเร้ือรัง.แนวทางการชวยเหลือครอบครัว. วารสารการ         
พยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต 16 (2): 3 -16. 

 
 



 125 

วัชรวรรณ จันทรอินทร. 2548. ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย- 
 จิตแบบชี่กงตอความเหนือ่ยลาของผูปวยมะเรง็เตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิมลรัตน จงเจริญ. 2543. โภชนบําบัดสาํหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยเรื้อรัง. สงขลา :    
โรงพิมพชานเมือง. 

วุฒิศิริ วีรสาร. 2547. มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย และรังสีรักษา. ใน อรุณ โรจนสกลุ              
(บรรณาธิการ) ศัลยศาสตรวิวัฒน 26, หนา 400-411. กรุงเทพมหานคร :              
สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร. 

สมทรง เคาฝาย. 2541.  ผลของการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองใน      

การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก. วิทยานพินธ             
ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

สมจิต หนุเจริญกุล. 2536. “การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง” ใน พรศรี คิดชอบ และคณะ
(บรรณาธิการ),  มะเร็งวิทยา. กรุงเทพมหานคร: สาขามติรเมดิเพชร. 

สมจิต หนุเจริญกุล, จารุวรรณ กฤตยประชา, วรชัย รัตนธราธร.  2540. ทัศนคติตอโรคมะเร็ง
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอโรคและการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานม. รามาธิบดีพยาบาล
สาร  3(1): 34-45. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2541. ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. กรุงเทพมหานคร:           
สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สรอยจนัทร  พานทอง. 2545.  ผลของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเน้ือตอ
ความดันโลหิตสูงในผูที่มคีวามดันโลหิตสูง. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. 
สาขาวชิาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

สายฝน กันธมาลี, ศิริรัตน ปานอุทัย และสมบัติ ไชยวัณณ . 2550.  ผลของโปรแกรมการ           
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนบัสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายและ
ความดันโลหติในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง.  พยาบาลสาร. 34: 4. 

สิรินทร พิบูลยนิยม และประไพศรี ภูวเสถียร. (2546). กาวทนัสถานการณ : กินสูความเปนเลิศ   
กินตามกระแสและแฟช่ัน. วารสารทางโภชนาการ 35(2): 71-82. 



 126 

สุดสวาท เลาหวนิิท. 2542. การรักษามะเร็งแบบประคับประคอง. ใน สุมิตรา ทองประเสริฐ และ       
สาวิตรี  เมาฬกีุลไพโรจน (บรรณาธิการ), มะเร็งปอด : Lung cancer. หนา 287-331.        
เชียงใหม: ธนบรรณการพิมพ. 

สุดาพรรณ ธญัจิรา. 2545. พยาธิสรีรวิทยาของมะเร็ง. ใน สุจนิดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา      
และอรุณศรี เตชัสหงส (บรรณาธิการ), พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล.               
หนา 97-116. กรุงเทพมหานคร:  สามเจริญพานชิย. 

สุพล จนิดาทรัพย. 2544. ศลัยศาสตรลาํไสใหญและทวารหนัก, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
เรือนแกวการพิมพ. 

สุมิตรา ทองประเสริฐ. 2536.  การรกัษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบาํบดั. เชียงใหม:  ธนบรรณการ
พิมพ. 

สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ. 2541. ผลของการใหความรูดานสขุภาพและการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

สุธาทพิย อุปลาบัติ. 2536.  การศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาว. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 

สุหร่ี หนุงอาหรี. 2547. ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอ

พฤติกรรมการเลีย้งดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.   

เสาวลักษณ เล็กอุทัย, กอบศิริ ตรงคงสิน และ จารุณี จันทจารุภรณ. 2541. เคมีบําบัด:             
ภาวะแทรกซอนในชองปาก. วารสารพยาบาลศาสตร 16(3): 5-9. 

ศริณธร  มังคะมณี. 2547. ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศิริไท พฤกษะศรี. 2546. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพแบบองครวมของสตรีมะเร็งเตานม
ภายหลังผาตัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ      
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 



 127 

ศุภกร โรจนนนิทร อดุลย รัตนวิจิตราศิสป และกริช โพธิสุวรรณ. (2544). เตานม ใน ไพบูลย      
สุทธิวรรณ และบรรจบ อินทรสุขศรี (บรรณาธิการ), ตําราศลัยศาสตรสําหรับนักศึกษา 

 แพทย,  หนา 644-659.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเรือนแกวการพมิพ.  
อมรรัตน นธะสนธ. 2550.  อาการและการจัดการกบัอาการของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบาํบัด.   

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

อรพินท กายโรจน. 2542.  ผลกระทบของการรับรูสมรรถนะของตนเอง และความคาดหวงั
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนท่ีเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ           
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 

อรนุช ประดับทอง. 2545. ความสัมพันธระหวางความรนุแรงของอาการ การจดัการอาการ     
คลื่นไสอาเจยีนกับภาวการณทําหนาทีใ่นผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด.               
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อภันตรี กองทอง. 2544. ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรงัสรีักษา. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
อภิรดี ลดาวรรษ. 2547. การสํารวจอาการท่ีพบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวย         

โรคมะเร็งในภาคใต. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ       
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 

อาคม เชยีรศิลป และคณะ. 2531.  พยาบาลกับการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง. วารสาร
โรคมะเร็ง (เมษายน- มิถุนายน): 91-97. 

อุบล จวงพานชิ, สมจิตร หรองบุตรศรี และรัชนีพร คนชุม. 2542.  ผลการใหการพยาบาลระบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองและใหความรูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัด
เตานมและไดรับการรกัษาเสริมดวยเคมีบําบัด. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

อํานาจ ศรีรัตนบัลล. 2543. โรคลาํไสการวินิจฉัยและการรกัษา.  พิมพคร้ังที ่2.              
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 



 128 

อําภาพร พัววไิล, วิมลรัตน บุญเสถียร. คุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต      
ของสตรีสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที ่2. วารสารวจิัยทางการพยาบาล  5: 255-79. 

อรุณศรี  เตชัสหงส , 2545.ความไมสมดุลของสารน้าํและอิเลคโตรไลท.ในสุจนิดา ริมศรีทอง,           
สุดาพรรณ ธญัจิราและอรุณศรี เตชัสหงส(บรรณาธิการ), พยาธสิรีรวิทยาทางการ            
พยาบาล.  ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี             
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Aaronson, N. K., Ahmedzai, S., Bergman, B., et al. (1993). The EuropeanOrganization 

for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: A qualityof-life instrument for 
use in international clinical trials in oncology.  Journal National Cancer 

Instruction 85(5): 365 - 376. 
Aistars, J. 1987. Fatigue in the cancer patient. Oncology Nursing Forum 14(6): 25-30. 
Akin,  S., Can, G, Durna, Z., and  Aydiner.  2007.  The quality of life and self-efficacy of  
            Turkish breast Cancer patients undergoing chemotherapy .European Journal of  

            Oncology Nursing  12: 449 – 456. 
Almadrones, L. A., and  Arcot, R.  1999. Patient guide to peripheral neuropathy. 

Oncology  Nursing Forum 26(8): 1359-1361. 
American Cancer Society. 2008. Cancer Facts and Figures 2006. American Cancer 

Society, Atlanta, GA: Author. 
Bandura, A. 1977. A social learning theory. New Jersey: Prentice-Hall. 
Bandura, A. 1986. Social foundations of thought and action: A social cognitive theory. 

            New Jersey: Prentice-Hall. 

Bandura, A. 1997. Self efficacy: the exercise of control. New York: W.H. Freeman. 
Bekkers, M. J. T. M., Van Knippenberg, F. C. C., Van den Borne, H. W., and van Berge 

Henegouwon, G. P.  1996.  Prospective evaluation of psychological adaptation 
to stoma surgery: The role of self-efficacy. Psychosomatic Medicine 58:       183-191. 

Burns, N., and Grove,  S. K.  1997.  The practice of nursing research: Conduct, critique 

and  utilization.  3rd ed.  Philadelphia: Rand McNally. 
 



 129 

Cella, D. F 1993. Quality of Life: Concept and Definition. Journal of Pain and Symptom 

Management 4(3): 186-194. 
Cella, D. F., Tulsky, D. S., Geoge, G., et al. (1993). The functional assess of cancer 

therapy scale: Development and validation of the general measure. Journal of 

Clinical Oncology 11(3): 570 - 579. 
Cella , D. F.  Recognition and management of treatment-related side effects for 

endocrine therapy [Online].  2007.  Available: http:// buchta.lib.bioinfo.pl/auth. 
 [2007, September 19]  
Cummings, B. J.  1996.  Adjuvant treatment for rectal cancer .Seminars in Colon and 

         Rectal Surgery  47-54. 
Cunningham, A, J., Lockwood, G, A., Cunningham J. A. 1991. A relationship between 

perceived self-efficacy and quality of life  in cancer patients.  Patient Education 

and Counseling 17(1): 71-78. 
Curt, G. A., et al.  2000.  Impact of cancer – relate fatigue on the lives of patients:      

New finding from the fatigue coalition (Electronic version).  The Oncologist         

5: 353-360. 
Dodd, M. J., et al.  1996.  Randomized clinical trial of chlohexedine versus placebo for 
            prevention of oral mucocitis receiving chemotherapy. Oncology Nursing           

Forum 23(6): 921-929. 
Evans, R. W., et al. 1985. The quality of life of patients with end-stage renal disease.   

The New England Journal Medicine  132(February): 553 - 559. 
Evans, E. J., and Wickstrom, B. 1999.  Subject fatigue and self-care in individuals with 

chronic illness. MEDSURG Nursing 8(6): 363-369. 
Ferrans, C., and Power, M.1992. Psychometric assessment of the quality of life index. 

Research in Nursing and Health 15: 29-38.  
Ferrell, B. 1996. The quality of lives: 1525 voices of cancer. Oncology Nursing Forum  
 23: 909-916.  
Forman, W. B. 1994.  The role of chemotherapy and adjuvant therapy in the 

management of colorectal cancer. Cancer 45-49. 



 130 

Frank-Stromborg, M. 1998.  Selecting and instrument to measure quality of life. 
Oncology Nursing Forum 1(5): 88-91.  

Hanucharurnkul, S. 1988. Social support, self-care, and quality of life in cancer          

patients receiving radiotherapy in Thailand. Doctoral’ s Dissertation in 
philosophy, Wayne State University. 

Hogan, M. C. 1998.  The nurse’s role in diarrhea management. Oncology Nursing             
Forum 25(5): 879-888. 

Irvine, D. M., Vincent, L., Bubela, N., Thompson, L., and  Graydon, J.  1991.  A critical 
appraisal of  the research literature investigating fatigue in the individual with 

Cancer Nursing14(14):188-199. 
Jarmars, S. 1989. Fatigue in women receiving chemotherapy for ovarian cancer. In S. 

Funke. Tourquist, and M. Champagne (Eds.). Key aspects of comfort. New York: 
Springer.  

Kane, M. J. (1991). Adjuvant systemic treatment for carcinoma of the colon and rectum. 
Seminars in Oncology  8: 442. 

Keswani, S. G., Baye, M. J., & Maxwell, J. P., et al. 2002. Colorectal cancer in patients 
younger than 40 years of age. American surgery  68: 871-876. 

Krause, K. 1991. Contracting cancer and coping with it Patients, experiences. Cancer 

Nursing  14(5): 240-245. 
Kreitler, S., Dina, P., and Ehrenfeld,  M.  2007.  Stress, self-efficacy and quality of life in   
            cancer patients. Psycho-Oncology  16: 329—341. 
Lanigan, T. L. 2000. The patient-family learning centre. The Canadian Nurse 96(3):      

18-21. 
Lason, P. J., et al. 1998.  PRO-SELF mouth aware program: An effective approach for 
            reduce chemotherapy- induce mucositis. Cancer Nursing 21(4): 263-268. 
Lawrence., et al. 1990. Self-efficacy and AIDS prevention for pregnant teens. Journal of 

School Health  60: 19-24. 
 
 



 131 

Lertwongpaopun, W. 2003.  The effect of oral care program on stomatitis in acute             
myeloid leukemia patient undergoing chemotherapy.  Master thesis in Adult            
Nursing, Graduate School, Mahidol University. 

Lev, E. L. 1992. Patient’s strategies for adapting to cancer treatment. Western Journal of 

Nursing Research  14: 321-595. 
Lev, E. L., and Owen, S. 1996. A measure of self-care self-efficacy. Research in Nursing & 

Health  19(5): 421-429. 
Lev, E. L., and Owen, S.  (1998). A prospective study of adjustment to hemodialysis. 

AmericanNephrology Nurses' Association Journal 25(5): 495-506. 
Lev, E.L. et al.,2001. An intervention to increase   quality of life and self-care self- 

efficacy and decrease symptoms in breast cancer patients. An International 

Journal  15( 3):  277-294. 
Lowry, S. F., and Eisenstate T. R. 2005. Colon and rectum, In S.F. Lowry & T. R., 

Eisenstate  (Eds.), Learning surgery : The surgery Clerkship manual. New York : 
Springer. 

Macdonald, J. S., and Astrow, A. B. 2001. Adjuvant therapy of colon cancer. Seminars 

in Oncology  28: 30-40. 
Madeya, L. M. 1996. Oral complications from cancer therapy: Part I –Pathophysiology       

and secondary complication.  Oncology Nursing Forum 23(5): 801-807. 
Marek, C. 2003. Antiemetic in patients receiving cancer chemotherapy. Oncology         

Nursing Forum 3(2): 259-269. 
Meeberg, G. A. 1993. Quality of life: A concept analysis. Journal of Advance Nursing.   

18: 32-38. 
Mock, V. D., et al. 2001. Fatigue and quality of life outcomes of exercise during cancer 

treatment. Cancer Practice  9(3): 119-127. 
Moore, E. J. 1990. Using self–efficacy in teaching self–care to the elderly. Holistic 

Nursing Practices 4: 22-28. 
 
 



 132 

Munkres, A., Oberst, M. T., & Hughes,  S. H. 1992. Appraisal of illness, symptom 
distress, self-care burden, and mood states in patients receiving chemotherapy 
for initial and recurrent cancer. Oncology Nursing Forum 26: 593-599. 

Nail, L, M., et al.,1989.  Nursing care by telephone: Describing practice in an  
ambulatory oncology center. Oncology Nursing Forum 16: 387-395. 

Nail, L. M. 2004. Fatigue. In  Yarbro, C. H., Frogge, M. H., and  Goodman, M. (Eds.), 
Cancer Symptom Management .3rd ed. Singapore: Jones and Bartlett. 

Oetker- Black,S. L, and Kaulth, C.  1995.  Evaluation a Revised Self- efficacy Scale for  
           Preoperative Patients. ARON Journal  62(2): 244-250. 
Orem, D. E. 1985. Nursing: Concepts of Practice. 3rd ed. New York: McGrew-Hill Book. 
Padilla., et al. 1983. Quality of life index for patient with cancer. Research in Nursing and 

Health  6(3): 117-126. 
Padilla, G.V., and Grant, M. M.  1985. Quality of life a nursing outcome variable. 

Advance in Nursing Science 8(1): 45-60. 
Pender, N. J.  1982. Health promotion in nursing practice. New York: Appleton Country-

Croft. 
Pender,  N. J.  1987.  Health  Promotion  in  Nursing  Practice.  2nd  ed.  USA: Appletion  

and  Lange. 
Pignone, M.  2002.  Recent development is colorectal cancer screening and prevention.  
             American Family Physician  37: 10-20. 
Piper, B. F., Linsey, A. M., and Dodd, M. J. 1987. Fatigue mechanisms in cancer 

patients: Developing nursing theory. Oncology Nursing Forum 4(6):17-23. 
Piper, B. F. 1993.   Fatigue In V. C, Kohlman, A. M. Lindsey, and C. M. West (Eds.),   

Pathophysiological phenomena in nursing. Philadelphia: W. B. Suanders. 
Polit, D. F., and Beck, C. T. 2004. Nursing research principle and methods. 7th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Polit, D. F., and Hungler, B. P. 1995. Nursingresearch principle and medthods. 5
th 

ed. 
Philadelphia: Lippincott. 

 



 133 

Potter, J.  2004.  Fatigue experience in adult cancer: A phenomenological approach. 
International Journal of palliative Nursing  10(1): 15-23. 

Raw, S. M. 2002. Colorectal cancer screening: Overview of current trends. The Nursing  

            Clinics of North America  37: 225-245. 
Rhodes, V. A., Madaniel, R. W., Homan, S. S., Johnson, M., and Mansen, R. 2000.  

Instrument to Measure Symptom Experience. Cancer Nursing 23(1): 49-54. 
Rice, R. 2000. Telecaring in home care: Making a telephone visit. Geriatric Nursing 

21(1): 56-57. 
Rose, L., Pugh, L. C., Lears, K., and Gordon, D. L.  1998.  The fatigue experience; 

Person with HIV infection. Journal of advance Nursing 20(4): 448-463. 
Ross, A. O. 1992. The sense of self: Research and Theory. New York: Sprinker. 
Rudy, D. R. 2000. Update colorectal cancer. American Family Physician  5(1): 20-36. 
Scheitheuer, W., et al., 1993.  Randomised comparison of combination chemotherapy 

plus supportive care  with  supportive care alone in patient with metastatic 
colorectal cancer.  British Medical Journal 306 (March 1993): 752-755. 

Schober, C., et al.  1992.  The role of schedule dependency of 5-Fluorouracil/Leucovorin      
            combinations in advance colorectal  cancer .Seminars in Oncology 19  (3): 131-132. 
Slatterry, M. L. 2000.  Diet, lifestyle, and colon cancer. Seminar In Gastrointestinal             

Disease 11(3): 142-146. 
Smith, M. C., Holcombe, J. K., and Stullenbarger, E. 1994. A metaanalysis of intervention 

effectiveness for symptom management in oncology nursing research. Oncology  

            Nursing Forum 21( August): 1201-1210. 
Sonis, T. S.  1993. Oral complication. In Holland, F. J., et al.,(Eds).  Cancer Medicine. 

3rded.   Philadelphia: Lee and Febiger. 
Strecher, V. J., Devellis, B. M., Becker, M. H., &  Rosenstock, I. M. (1986). The role of 

self-efficacy in achieving health behavior change. Health Education Quarterly 
13(1): 73-91. 

Tavio, M., Milan, L., and Tirelli, U.  2002.  Cancer-Related fatigue (review).  International 

 Journal of oncology 21: 1093-1099. 



 134 

Taylor, S. H.  1987.  Drug therapy and quality of life in angina pectoris. American               
Journal 114: 234-240. 

Thanasilp, S., and Kongsaktrakul, P. 2005.  Factors Predicting Quality of Life of  Patients   
            with Cancer Undergoing Chemotherapy. Thai Journal Nursing Research 9(4):  
 306-315. 
Thome, B., Dykes, A., Gunnars, B., & Hallberg, R. L. 2003. The experiences of older 

people living with cancer. Cancer Nursing  26(2): 85-96. 
Utz, S. W. 1990. Motivating self –care: A nursing approach. Holistic Nursing Practice 

4:13- 21. 
Vatanasapt, V., et al. 1993.  Cancer in Thailand. Lyon Cedex. International Agency for     

         Research on Cancer 64. 
Willis, M. S. 2002. Current methods of colorectal cancer screening: Now is time.           

Canadian Medical Association Journal  16(35): 543-544. 
Wilkes, G. M. 1996. Neurological disturbance. In Groenwald, S., Frogge, M., Goodman, 

M., and Yarbro, C. (Eds).  Cancer symptom management. Boston: Jones and 
Bartlet.  

Winningham, M. L, Nail, L. M., and Burke, M. B. 1994. Fatigue and the cancer            
experience of knowledge. Oncology Nursing Forum  21: 23-34. 

Wu, G. D. 2000. A nuclear receptor to prevent colon cancer. New England Journal of   

            Medicine 349(2):  651-653. 
Yarbro,  C. H., Frogge, M. H., Goodman, M.,  Groenwald,  S. L.,  eds.  (2000).  Cancer      

Nursing  Principle  and  Practice. 5 th ed.  U.S.A: Jones and Bartlett.                
Yoo, H. J., et al. 2005.  Quality of Life in Colorectal Cancer Patients with Colectomy and 

the  Validation of the Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal 
(FACT-C), Version 4. Journal of Pain and Symptom Management   30(1).  

WHO. Chronic obstructive disease. [Online]. 2006. Available form: http://www.who.int/ 
 respiratory/ copd/ definition / en/index.html. [2005, May 18].  
Zhan, L. 1992. Quality of life: conceptual and measurement issues. Journal of Advanced  

 Nursing 17: 795-800.  

http://www.who.int/


 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                       
      ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 136 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 137 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

ผูทรงคุณวุฒิ  ตําแหนง/สังกัด 
   

1.ผศ.ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย คณะ พยาบาลศาสตร แมคคอรมิค   
 มหาวิทยาลัย พายพั 

2.อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ   คณะพยาบาลศาสตร  
      1จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.นางสาววนดิา รัตนานนท   พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูง  
      สาขาการพยาบาลผูใหญแผนกศัลยกรรม  
      โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
4.นางสาว แมนมนา จิระจรัส               ผูชํานาญการพยาบาล   งานการพยาบาล 
      อายุรศาสตรภาควิชาพยาบาลศาสตร  
      คณะแพทยศาสตร    โรงพยาบาลรามาธิบดี 
5. นายแพทย ประกอบ ลือชาเกียรติศักด์ิ   นายแพทยผูเชีย่วชาญดานโรคมะเร็ง 

  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 138 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนงัสือเรียนเชิญผูทรงคุณวฒุิและ 

หนงัสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 139

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 140

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 141

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 142

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 143

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 144

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 145

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 146

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 147 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั 
และเอกสารการพิทกัษสิทธิก์ลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

148 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 149

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 150 

 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
    ( Informed consent form ) 
                                                                 สถานที ่   โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
                                                                          วันที…่… เดือน………………….พ.ศ. 2553 
ชื่อโครงการวจิยั     ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวติ 
     ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ทีไ่ดรับเคมีบําบัด 
เลขที่                ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………… 
   ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย
รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการ
เขารวมการศึกษาวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผลและยอมรับผลขางเคียง
และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย ( ซึ่งการถอนตัวออกจากการ
วิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป ) 
 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี โทรศัพท 077- 272231 ตอ 2079 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
    ลงช่ือ       ........................................................... 
     (............................................................) 
                              ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
    ลงช่ือ                        อุษณีย ทับทอง 
                 (นางสาวอุษณีย ทับทอง) 
                                   ผูวิจัยหลัก   
                 ลงช่ือ   …………………………………….( พยาน )       
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  ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวจิยั           ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวติ     
          ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด 
ชื่อผูวิจัย                                  นางสาว อุษณีย ทับทอง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ทีท่ํางาน)   หอผูปวย ศัลยกรรมชาย1 โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
        (ที่บาน)      บานเลขที่  227/68 ซอยชนเกษม 26/1 ถนนชนเกษม    
                                                   ต. มะขามเต้ีย อ. เมือง   จ. สุราษฏรธาน ี  84000 
โทรศัพท (ทีท่าํงาน)           077272231 ตอ 2347, 2842 โทรศัพทที่บาน 077274820 
โทรศัพทมือถอื            0819709319  
E-mail :                                   Aussanee.T@student.chula.ac.th 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย             
มีความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะผูวิจัยตองการศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมี
บําบัด กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติม
หรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมี 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
3.1 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับ

เคมีบําบัดกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 

3.2  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ
ปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ที่หอผูปวยศัลยกรรม
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  อายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 40 คน มี
สติสัมปชัญญะ และสามารถบอกอาการไดดวยตนเอง ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การ
พูด และการเขียนภาษาไทย 

เกณฑในการคัดกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยออกจากงานวิจัย ไดแก ผูปวยที่ไม
สามารถใหเคมีบําบัดไดตามแผนการรักษา ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความ
ผิดปกติของระบบจิตประสาท โดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย, ไมสามารถจดจําส่ิงที่เกิดข้ึนใน
ชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได, เปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และจําเปนตองไดรับการเขา
พักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล และอาการดานรางกายไมคงที่ สัญญาณชีพผิดปกติ 

กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดมาจากผูปวยที่เขามารับบริการที่หอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 40 คน โดยดูขอมูลการวินิจฉัยโรค จากแฟมประวัติ
ผูปวยเหตุผลที่ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
ไวในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย 

5. รายละเอียดและข้ันตอนที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ
ในงานวิจัย มีดังนี้ 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองเพื่อการศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก ที่ไดรับเคมีที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 
ราย และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไวรวมทั้งหมด 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการจับคูโดยคํานึงถึงความ
คลายคลึงกันในเร่ือง เพศ  อายุ สูตรยาที่ไดรับ จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด รายละเอียดและ
ข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ ปฏิบัติในโครงการวิจัยนี้ประกอบดวย 

กลุมที่ 1  เปนกลุมควบคุมผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  หลังจากไดรับความรวมมือและความ
ยินยอมจากผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่รับยาเคมีบําบัดในกลุมควบคุมแลว ผูวิจัย
ขอความรวมมือในการทําแบบประเมินคุณภาพชีวิตและแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
และไดรับความรูและขอมูลในลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเร่ืองของแผนการรกัษา 
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คาใชจายในการรักษา และการปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษา ตอผูปวยจํานวนมากหรือพรอมๆ 
กันหลายคน หรือรายบุคคล ตอบสนองตอความตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะ
เปนในลักษณะของการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละราย
ซักถาม จากพยาบาลประจําการ และประเมินคุณภาพชีวิตซํ้าอีก 2 สัปดาห ภายหลังเสร็จส้ินการ
ทดลองของกลุมทดลอง 

กลุมท่ี 2    ซึ่งเปนกลุมทดลอง หลังจากไดรับความรวมมือและความยินยอมจากผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่รับยาเคมีบําบัดแลวผูวิจัยขอความรวมมือในการทําแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตและแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน หลังจากนั้นผูวิจัยนําเขาสู
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. การใชคําพูดชักจูง ( Verbal persuasion) เปนกิจกรรมท่ีใชการชักจูงดวยคําพูด 
เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในการพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริมสุขภาพและกระตุนใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเอง ในดาน 
การปรับแกปญหา (Coping).การลดความเครียด (Stress  Reduction). การตัดสินใจ (Making 
Decision) และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (Enjoying Life) และการชักจูงดวยคําพูดสนับสนุน
กระตุนใหกําลังใจ และชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพ
ตนเอง 

 2. การเรียนรูผานตัวแบบ ( Vicarious experience) จัดใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับเคมีบําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับผูปวย ตัวแบบจะมาเลา
ประสบการณเกี่ยวกับความทุกขทรมานในการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ประสบ
ความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับประสบการณ
ทางออม จากการสังเกตความสามารถของตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริง ซึ่งเปนไปตามที่แบนดูรา 
(1986) ไดอธิบายไววา ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงน้ันมีความเหมาะสมและตนเองสามารถที่จะ
กระทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน 
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 3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 
โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการเขาไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิด
ความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเองนั้น การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับ
ความสําเร็จ เชน การผอนคลาย  (Relaxation)  การสวดมนตภาวนา  (Prayer) การทําสมาธิ 
(Meditation) และการจินตนาการ (Imaging) เม่ือไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึน
ทําใหผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่น
และสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

 4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) ผูปวยที่
กําลังอยูในชวงของการรักษา การไดรับขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชน การไดเขารวมทํา       
กลุมทําใหไดมีการแลกเปล่ียนขอมูลการดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจาก ผูปวยอ่ืน 
(Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงใหผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการ
ดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอ
ซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และมีการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง โดยโทรศัพทไปพูดคุยซักถามผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน  ผูวิจัยซักถามถึงอาการผิดปกติ  ปญหาการ
ดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําช้ีแนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ 
กิจกรรมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10 นาที  เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สงผลให
สามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยางมีความสุขกับภาวะความเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี          
ตอไป 

 ในการตอบแบบสอบถามกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุ              
ชื่อ-นามสกุล ในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะใชรหัสแทนช่ือจริงของกลุมประชากรหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  6.1 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตัวเอง ผูวิจัยตองอธิบายใหกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบ และแสดงความยินยอมในการใหขอมูล พรอมทั้ง
แจกแบบสอบถามใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย รวมถึงแนะนําวิธีการตอบ
แบบสอบถาม (ในกรณีที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง) 
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  6.2 หากกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย อานไมออก เขียนไมได 
หรือไมพูดภาษาไทย ผูวิจัยตองอธิบายใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบ และ
แสดงความยินยอมในการใหขอมูล เม่ือกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยยินยอมใหขอมูล 
ผูวิจัยจะตองเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับฟง และเปนผู
กรอกขอมูลในแบบสอบถามใหตรงตามจริงตามความตองการของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัย 

  6.3 ในกรณีที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนกลุมผูดอยโอกาส/
เปราะบาง ไดแก ผูปวยโรคจิต ผูตองขัง เด็กอายุตํ่ากวา 18 ป ผูสูงอายุที่มีความจําบกพรอง ผูปวย
สมองเส่ือม คนพิการ ชนกลุมนอย ปญญาออน ทหารเกณฑ ผูปวยอาการหนักไมสามารถใหคํา
ยินยอมดวยตนเองได ผูวิจัยตองดําเนินการขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากบุคคลที่มีหนาที่ในการ
ใหการดูแลบุคคลดังกลาวขางตนกอนที่จะดําเนินการเก็บขอมูล 

7. การที่ทานเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ 
ทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไม
สูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 

8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว 

9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัย
ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. งานวิจัยเร่ืองนี้ไมมีคาใชจายตอบแทนแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โทรศัพท 077- 272231 
ตอ 2079 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.2  ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 
1.3  แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ผูปวยคนที่.............HN…………………… 
คําช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยเติมลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย � 
หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน 

1.  เพศ                    (    ) ชาย                 (   )  หญิง 
2.  อายุ.....................ป   ................เดือน 
3.  นับถือศาสนา    

(   )  พุทธ 
(   )  คริสต      
(   )  อิสลาม 
(   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................                 

4.  สถานภาพ 
               (   )  โสด 
               (   )  สมรส 
               (   )  หมาย, หยา, แยก 
5.  ระดับการศึกษา 
               (   )  ไมไดเรียนหนังสือ          (   )   ปวช. 
               (   )  ประถมศึกษา                (   )  ปวส. 
               (   )  มัธยมศึกษา                  (   )  อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
               (   )  ปริญญาตรี                    (   )  สูงกวาปริญญาตรี 
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6.  อาชีพ 
               (   )  รับราชการ 
               (   )  พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
               (   )  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
               (   )  รับจาง 
               (   )  เกษตรกรรม 
               (   )  แมบาน/ไมไดทํางาน 
               (   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................... 
7.  รายไดตอเดือน (บาท) 
             (   )  ไมมีรายได 
             (   )  นอยกวา 3,000  บาท / เดือน 
             (   )   3,001 – 5,000  บาท / เดือน 
             (   )  5,001 – 10,000 บาท / เดือน 
             (   )  10,101 – 20,000 บาท / เดือน 
             (   )  มากกวา 20,000  บาท / เดือน 
8.  ความพอเพียงของรายไดในครอบครัว 
             (   )  เพียงพอ 
             (   )  ไมเพียงพอ 
9.  สิทธทิี่ใชในการรักษาพยาบาล 
             (   )  ประกันสุขภาพถวนหนา 
             (   )  ประกันสังคม 
             (   )  เบิกตนสังกัด 
             (   )  จายคารักษาพยาบาลเอง 
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สวนที ่2    ขอมูลสขุภาพปจจุบัน ( ผูวจิัยบันทกึ ) 
1. ตําแหนงของมะเร็ง 
 ( )  Cecum   
  ( )   Ascending colon 
 ( ) Transverse colon  
  ( )  Descending colon 
 ( )  Sigmoid colon   
 ( )  Rectosigmoid colon 
 ( )  Rectum    
 ( )  Hepatic flexure 
 ( )  Splenic flexure 
2. ผลทางพยาธิสภาพของเซลล 
 ( )  Adenocarcinoma 
 ( )  Mucinous  Aden carcinoma 
 ( )  Squamous cell carcinoma 
 ( )  Adenosquamous carcinoma 
 ( )  Small cell carcinoma 
 ( )  Undifferentiaed carcinoma 
3. การผาตัด…………………………………………..…… 
4. Regimen……………………………………………… 
5. Course No……………………………………………. 
6.มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงเปนมะเร็งหรือไม 
 ( )  มี ระบุ ………………………………………. 
 ( )  ไมมี 
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สวนที่  3  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
สําหรบัผูวิจัย      วันที่............./................./.............. 
Staging……………………( T…..N……M…….) Recurrence………………………….. 
Treatment  :     Sx………………………วันที่............../.................../..................... 

 RT 
 CTx 
 NO 

Regimen…………………………………………………..Course No……………… 

______________________________________________________________________________ 
สําหรบัผูปวย 
FACT-C 
 ขอความขางลางนี้เปนขอความที่ผูปวยโรคเดียวกับทานกลาววามีความสําคัญ ขอใหทาน
อานแลวเลือก  ในแตละหวัขอตามความรูสึกที่แทจริงของทานในระยะเวลา 7 วนั ที่ผานมา 
ทานรูสึกวาเปนอยางไรบาง 
 

ขอความ 
ไม
เลย 

 

เล็ก 
นอย 

 

ปาน
กลาง 

 

คอน 
ขางมาก 

 

มาก
ที่สุด 

 
1.  ขาพเจารูสึกหมดเร่ียวแรง      
2.  ขาพเจามอีาการคล่ืนไส      
3.  เนื่องจากสภาพรางกายทีเ่ปนอยูขณะนีท้ําใหขาพเจามี
ปญหาในการดูแลรับภาระตาง ๆ ในครอบครัว 

     

 ……………………………………………………      
**ทานมีถงุอุจจาระทางหนาทองหรือไม 
        ม ี
        ไมมี 
ถามี กรุณาตอบคําถาม 2 ขอ ขางลางนี ้
35.  ขาพเจารูสึกอายที่มี ถุงอุจจาระทางหนาทอง 

     

36.  การดูแลถุงใสอุจจาระทางหนาทองเปนเร่ืองยุงยาก      
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 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก 
1.4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก        

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
1.5 แบบวัดความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับ
ยาเคมีบําบัด 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ สอบถามทานเกี่ยวกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับความ          
เชื่อมั่นในความสามารถของตัวทานเองวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอคําถามไดในระดับใด
เม่ือทานอานขอความแตละขอแลวพิจารณาอยางรอบคอบวาทานมีความมั่นใจในวิธีการที่ทานใช

มากนอยเพียงใด แลวเขียนเคร่ืองหมาย (    ) ใหตรงกับระดับความมั่นใจของทานมากที่สุด   
โดยพิจารณาตามเกณฑดังนี้ 

                        ความมั่นใจ ขอคําถาม 
 1 2 3 4 5 

1.ขาพเจามัน่ใจวาสามารถจดัการกับอาการทองอืดปวด
เกร็งบริเวณชองทองได 

     

2.ขาพเจาเลือกด่ืมน้าํอุน และอาหารไมมันจัดเพื่อลด
อาการคล่ืนไสอาเจียน 

     

3.ขาพเจาพยายามออกกําลังกายทกุวนัเพื่อชวยให
รางกายแข็งแรง 

     

4.ขาพเจาสามารถดูรูปรางตัวเองในกระจกไดโดยไมรูสึก
อึดอัดใจ 

     

5.ขาพเจาสามารถงดสูบบุหร่ี/เคร่ืองด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล
เชน เหลา เบียรหรือยาบํารุงที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล 

     

    ……………………………………………………………..      

25.ขาพเจาเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ทาํใหชวีิตมี
ความสุขสงบ 
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2.2 แบบวัดความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
คําชี้แจง    แบบวัดความรูฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ                  
โรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง โดยใหทานเลือกวาขอความนั้นถูกหรือผิดขอใหทานเขียน
เคร่ืองหมายกากบาท ( x ) ในขอความที่ทานคิดวาถูกตองตรงชองถูก   () และเขียนเคร่ืองหมาย
กากบาท ( x ) ในขอความที่ทานคิดวาผิดตรงชองผิด (x ) 
 

ขอความ ถูก () ผิด (x) 
1.สาเหตุของโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงคือการรับประทานอาหาร
สุกๆดิบๆ 

  

2.  อาการของโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ไดแก ถายอุจจาระมีเลือด
ปน ซีด ออนเพลีย และน้าํหนักตัวลด 

  

3.การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงคือการผาตัดอยางเดียว   
4. ……………………………………………………………………..   
5. ………………………………………………………………………   
6………………………………………………………………………..   
7………………………………………………………………………..    
8………………………………………………………………………..    
9……………………………………………………………………….   
10……………………………………………………………………..   
11. …………………………………………………………………….   
12.วิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการติดเช้ือคือการลางมือใหสะอาดอยูเสมอ   
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2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
2.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 

2.1.1 แผนการสอน เร่ืองการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนกัที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

2.1.2 ภาพสไลด ประกอบการสอน 
2.1.3 คูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับยา

เคมีบําบัด 
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ตัวอยางภาพสไลด ประกอบการสอน 
 

 
 
 
 
 
 
 

อุษณีย  ทับทอง
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
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ตัวอยางคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก ทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด      
 

 
 
 
 
 

คูมือดูแลตนเอง

จดัทําโดย
อุษณีย  ทับทอง
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาจารยท่ีปรึกษา
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

อยาลืม ** การควบคุมน้ําหนัก
และการออกกําลังกาย

ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักได**
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แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักที่ไดรบัยาเคมีบําบัด  
  วิธีการสอน  บรรยาย 

  ผูใหขอมูล          น.ส.อุษณีย   ทับทอง 
  กลุมเปาหมาย          ผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 

  สถานที ่         หอผูปวยศัลยกรรม   โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี

  เวลาทีส่อน              50  นาท ี
 
  วัตถุประสงคทั่วไป  เมื่อสิ้นสุดการใหขอมูล 
                                                 1.     ผูปวยมีความรูเรื่องโรคมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงของยาเคมีบาํบัด    
                                                          ขอแนะนาํ วิธีปฏิบัติตนเพื่อลดอาการขางเคียงจากยาเคมบีําบัด  

2.     ผูปวยนําความรูที่ไดไปใชประโยชนในการดูแลตนเองเพื่อชวยเพิม่คุณภาพชีวติ 
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กิจกรรม แหลงสนับสนุน 
1. สังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง และเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษา

ดวยการผาตัดและเคมีบําบัด   
2. ตัวแบบบรรยายถึงผลดีและประโยชนของการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมี

บําบัดที่ประสบความสําเร็จ สามารถกลับคืนสูสังคม การทํางานและชีวิตประจําวันไดอยางปกติ
หรือใกลเคียงปกติ  

3.  การพูดชักจูง และยืนยันถึงการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่
ประสบความสําเร็จ ผูวิจัยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และชักจูงใหผูปวยใชความพยายามในการ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

 

1. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของ
ผูอื่น  
2. การใชคําพูดชักจูงและผลสําเร็จของการลงมือ
กระทําดวยตนเอง 
 
3. การใชคําพูดชักจูงและการกระตุนทางรางกาย
และการกระตุนทางอารมณ   
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

-  เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยและผูปวยให
ความรวมมือในการวิจัย 

การสรางสัมพันธภาพ 
ผูวิจัยกลาวทักทายและแนะนําตัวตอผูปวย 
         สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาว อุษณีย ทับทอง นิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จะใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส
ใหญ เคมีบําบัด และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขางเคียง 
โดยจะใชเวลาประมาณ 50 นาที ในระหวางที่ดิฉันใหขอมูล 
คําแนะนํา ถาทานมีขอสงสัย สามารถซักถามไดเพื่อความ
เขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได
อยางถูกตอง กอนอื่นดิฉันอยากทราบวาทานมีความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและการรักษา
ดวยเคมีบําบัดอยางไรและมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

-  เครื่องฉายวีดิทัศน -  ผูปวยพูดคุยกับผูวิจัย ซักถาม
ปญหาและสนใจฟงดวยทาทีที่
เต็มใจ 

-  ผูปวยใหความรวมมือและ
ยินยอมเขารวมการวิจัย 

-  ผูปวยบอกปญหาและระบาย
ความรูสึกตอการดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการขางเคียง
จากเคมีบําบัด 
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วัตถุประสงค กิจกรรมและเนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
-  ผูปวยสามารถบอกถึง 
สาเหตุ การวินจิฉัยและ
การรักษาโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูวิจัยใหความรูโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก   
     โรคมะเ ร็ง ลําไส ใหญและทวารหนัก  เปนปญหาสุขภาพที่นับวันมี
ความสําคัญมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย โรคมะเร็งชนิดนี้เกิดขึ้นไดกับลําไสใหญทุกๆ สวน ไมวาจะเปน
ลําไสใหญที่อยูในชองทอง หรือลําไสใหญสวนที่อยูในอุงเชิงกราน ที่เรียกวาไส
ตรง ตําแหนงที่พบวาเปนมะเร็งประมาณครึ่งหนึ่งอยูที่บริเวณไสตรง อีกหนึ่งใน
สามอยูที่ลําไสใหญซีกขวาและซีกซาย สวนที่ทวารหนัก พบรอยละ 1-2 ของ
ทั้งหมด  พบในคนอายุ 60 ปขึ้นไป แตสามารถพบไดในทุกอายุ พบไดนอยในผู
ที่อายุต่ํากวา 40 ป ผูชายเปนโรคนี้มากกวาผูหญิงเล็กนอย  
สาเหตุการเกิดโรค ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง  มีปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรค   
     1. ทางพันธุกรรม  ผูที่มปีระวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งลําไสใหญมากอน 
จะมีอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งชนิดนี้สูงขึ้น นอกจากนีผู้ที่เปนโรคติ่งเนื้อใน
ลําไสใหญ โรคลําไสใหญอักเสบเรื้อรังบางชนิด จะมีโอกาสเปนมะเร็งสูงกวา
ปกติ 15-20 เทา… 

-  เครื่องฉายวีดิทัศน 
 

-  ผูปวยแสดงความสนใจ
แ ล ะ ตั้ ง ใ จ ฟ ง ก า ร
บรรยาย 

-  ผูป วยมีความสนใจ
ซักถามปญหา 
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วัตถุประสงค กิจกรรมและเนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
-  ผูปวยสามารถบอกถึง 
สาเหตุ และการวินิจฉัย
และรักษาในโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก
ได 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจวินิจฉัย   …………………………………………….         
อาการ …………………………………………………………. 
การรักษา ……………………………………………………… 
เคมีบําบัดและโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง 
-  เคมีบําบัด……………………………………………………… 
- วิธีการใหยาเคมีบําบัด………………………………………….. 
- ระยะเวลาในการใหเคมีบําบัด…………………………………..       
- การเตรียมตัวกอนใหและขณะไดรับเคมีบําบัด…………………      
- อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด…………………… 
- ขอแนะนํา วิธีปฏิบัติตนเพื่อลด แกไข หรือหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงที่เกิดจาก
ยาเคมีบําบัด ตอระบบทางเดินอาหารเชน อาการคลื่นไส อาเจียนและเบื่อ
อาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ 
- ขอแนะนํา วิธีปฏิบัติตนเพื่อลด แกไข หรือหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงที่เกิดจาก

ยาเคมีบําบัด ตอไขกระดูก 
-ขอแนะนํา วิธีปฏิบัติตนเพื่อลด แกไข หรือหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงที่เกิดจาก

ยาเคมีบําบัดตอระบบประสาทและกลามเนื้อ………………………. 

- เครื่องฉายวีดิทัศน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ผูปวยแสดงความสนใจ
แ ล ะ ตั้ ง ใ จ ฟ ง ก า ร
บรรยาย 

-  ผูป วยมีความสนใจ
ซักถามปญหา 
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     แผนการสอนเรื่อง เทคนิคการผอนคลาย  (Relaxation Techniques)   
  วิธีการสอน  บรรยายและสาธิต 

  ผูใหขอมูล          น.ส.อุษณีย   ทับทอง 
  กลุมเปาหมาย          ผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 

  สถานที ่         หอผูปวยศัลยกรรม   โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี

  เวลาทีส่อน              50  นาท ี
 
  วัตถุประสงคทั่วไป  เมื่อสิ้นสุดการใหขอมูล 
                                                 1.     ผูปวยมีความรูเรื่องเทคนิคการผอนคลาย และมีทักษะในการฝกเทคนิคการผอนคลาย 

2.     ผูปวยนําความรูที่ไดไปใชประโยชนในการดูแลตนเองเพื่อชวยเพิม่คุณภาพชีวติ 
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วัตถุประสงค กิจกรรมและเนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

- ผูปวยสามารถบอก 
ความหมายและชนิดของ
เทคนิคการผอนคลายได 

         เทคนิคการผอนคลาย  (Relaxation Techniques)  หมายถึง  วิธีการหรือ
เทคนิคใดก็ตามที่ผูฝกปฏิบัติเกิดการผอนคลายดานรางกายและจิตใจ    โดยการ
ลดการทํางานของรางกาย และผลจากกระบวนการนี้สามารถบรรเทาอาการตาง 
ๆ ดานสรีระวิทยาและดานจิตใจ มีผลใหผูปวยสุขสบายขึ้น การผอนคลายจะ
ประสบความสําเร็จไดนั้น  ตองประกอบ          ดวยองคประกอบดังนี้     
           1.    สิ่งแวดลอมที่สงบเงียบ 
           2.    การอยูในทาที่สบาย 
           3 .   การมุงความสนใจไปที่สิ่งใดสิง่หนึ่ง 
           4.    ทศันคติหรือจิตที่วาง 
ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย (Type of Relaxation Techniques) 
       เทคนิคการผอนคลายสามารถใชรวมกันไดมากกวา 1 ชนิดในแตละครั้ง 
เทคนิคการผอนคลายเหลานีไ้ดแก 
          1.    การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ   2 .   ดนตรีบําบัด 
           3 .   การฝกสมาธ ิ                                     4 .  การสรางจนิตภาพ 
 

- เครื่องฉายวีดิทัศน 
- สอนสาธิต 
- คูมือ 
 
 
 
 

- ผูปวยบอก
ความหมายและชนิด
ของเทคนิคการผอน
คลายได 
- ผูปวยฝกเทคนิคการ
ผอนคลายไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

-ผูปวยสามารถบอก
ระยะเวลาในการฝ
กและประโยชนของ
เทคนิคการผอนคลาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาในการฝกเทคนิคการผอนคลาย 
    ใชเวลา 20 – 30 นาที  วนัละ 1 – 2 ครั้ง คือ เวลาเชา 09.00 – 11.00 น. และเวลา
เย็น 18.00 – 20.00 น. 
ประโยชนของเทคนิคการผอนคลาย 

1. …………………………………. 
2. …………………………………. 
3. …………………………………. 
4. ................................................ 
5. …………………………………. 
6. …………………………………. 
7. …………………………………. 
การดูแลตนเอง  เปนสิ่งที่มีความหมายกอใหเกิดประโยชนตอตัวผูปวยและการ

ดูแลตนเองใหไดประสิทธิภาพที่ดีนั้น ผูปวยตองมีสวนรวมในการดูแลตนเอง การ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะสงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
ปองกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเคมีบําบัดทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  และชวยสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 - เครื่องฉายวีดิทัศน 
- สอนสาธิต 
- คูมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูปวยบอกระยะเวลา
ใ น ก า ร ฝ ก แ ล ะ
ป ร ะ โ ย ช น ข อ ง
เ ท ค นิ ค ก า ร  
ผอนคลาย 
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะหผลขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที ่8 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับคูเขากลุม  

กลุมควบคุม ( n=20) กลุมทดลอง( n=20) 
คูที่ 

อายุ เพศ 1 2 3 อายุ เพศ 1 2 3 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

37 
46 
57 
56 
53 
59 
51 
56 
30 
55 
48 
51 
53 
55 
47 
52 
56 
51 
49 
42 

ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 

7 
5 
1 
4 
4 
1 
8 
12 
6 
6 
1 
1 
1 
1 
10 
6 
4 
12 
6 
6 
 

1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
3 
1 
4 
1 
1 
4 
1 
3 
3 
1 
1 
1 
 

มี 
มี  
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 
ไมมี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 

40     
48 
57 
56 
54 
58 
48 
59 
33 
55 
45 
53 
50 
51 
45 
51 
52 
50 
46 
40 
 

ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง
หญิง
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง
หญิง
ชาย 
หญิง
ชาย 
หญิง 

 

7 
5 
1 
4 
4 
1 
8 
12 
6 
6 
1 
1 
1 
1 
10 
6 
4 
12 
6 
6 
 

1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
3 
1 
4 
1 
1 
4 
1 
3 
3 
1 
1 
1 
 

มี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 
ไมมี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 

 

1 คือ จํานวนครั้งของการใหเคมีบาํบัด    
2 คือ สูตรยาเคมีบําบัด 

1. de Gramont Regimen 2. FOLFIRI Regimen       
3. FOLFOX  Regimen  4.  Mayo Clinical Regimen 

3 คือ มี Colostomy      ไมมี Colostomy       
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ตารางที่  9  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองรายขอ    
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  

 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

ขอความ 
X  S D ระดับ X  S D ระดับ 

1.อาการทองเสีย 3.35 
3.30 

 
3.00 
3.00 
2.85 

 
2.90 

 
2.85 

 
 

2.85 
 

2.80 
2.70 
2.60 
2.55 
2.55 
2.50 

 
2.40 

0.75 
0.80 

 
0.89 
0.86 
0.88 

 
0.85 

 
0.88 

 
 

0.85 
 

1.24 
1.08 
1.10 
1.05 
1.15 
1.14 

 
1.00 

3.85 
3.45 

 
3.65 
3.45 
3.20 

 
3.70 

 
3.20 

 
 

3.15 
 

3.35 
3.55 
3.45 
3.40 
3.30 
3.45 

 
3.35 

0.37 
0.61 

 
0.59 
0.61 
0.62 

 
0.47 

 
0.62 

 
 

0.99 
 

0.81 
0.51 
0.69 
0.68 
0.66 
0.61 

 
0.67 

สูง  สูง 
2.การไดรับกําลังใจจาก สูง สูง 
   ครอบครัว   
3.อาการคล่ืนไส สูง สูง 
4.อาการปวด สูง     สูง 
5.การยอมรับการเจ็บปวยของ ปานกลาง สูง 
   คนในครอบครัว   
6.อาการทองอืดหรือปวดเกร็ง สูง สูง 

     บริเวณชองทอง  
7.ความพอใจกับการส่ือสาร ปานกลาง สูง 
    ภายในครอบครัว เกี่ยวกบัการ  

 
 
    เจ็บปวย 

ปานกลาง 8.ความรูสึกใกลชิดกับคูครอง 
(หรือคนสําคัญ ที่คอยใหกาํลังใจ) 

สูง 
  

ปานกลาง สูง 9.น้ําหนักลดลง 
ปานกลาง 10.ความรูสึกกระวนกระวายใจ สูง 

   สูง ความรูสึกไมสบาย ปานกลาง 11.
สูง ปานกลาง     12.ความกงัวลเกี่ยวกับความตาย 

13.กลัวอาการจะทรุดลง  สูง ปานกลาง 
สูง ปานกลาง 14.ความรูสึกหมดหวังในการ   
 

    
      ตอสูกบัการเจ็บปวย 

15.ความรูสึกเศราใจ สูง ปานกลาง 
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ตารางที ่ 9 (ตอ) 
 

           กอนทดลอง             หลงัทดลอง 
          ขอความ 

X  S D ระดับ X  S D ระดับ 
16.ความพอใจกับคุณภาพชีวิต   2.40 

 
2.40 

 
2.35 

 
2.30 

 
 

2.30 
 

2.20 
2.15 

 
2.15 
2.20 
2.10 

 
2.30 

 
2.10 
1.95 

 
1.85 

 
1.85 

1.14 
 

0.94 
 

1.27 
 

1.30 
 
 

0.47 
 

1.01 
0.67 

 
0.93 
1.10 
1.12 

 
0.73 

 
0.85 
0.83 

 
0.81 

 
0.88 

ปานกลาง 3.30 
 

3.25 
 

3.15 
 

2.90 
 
 

2.75 
 

2.95 
2.80 

 
2.90 
3.10 
2.90 

 
2.50 

 
2.55 
2.65 

 
2.60 

 
2.60 

0.66 
 

0.64 
 

0.75 
 

0.97 
 
 

0.55 
 

0.67 
0.72 

 
0.64 
0.72 
0.85 

 
0.61 

 
0.89 
0.75 

 
0.75 

 
1.05 

สูง 
     ในขณะนี ้   

สูง 17.ความรําคาญตอผลขางเคียง ปานกลาง 
      ที่เกิดจากการรักษา  
สูง 18.ความรูสึกพอใจกับวธิีการ   ปานกลาง 
       ปรับตัวกบัอาการ เจ็บปวย  

19. สภาพรางกายทําใหมีปญหา    สูง ปานกลาง 
      ในการดูแลรับภาระตาง ๆ   

 
 
      ในครอบครัว 

20. ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม สูง ปานกลาง 
       กับเพื่อน ๆ    
21.ความรูสึกหมดเร่ียวแรง สูง ปานกลาง 
22.ความสนุกสนานยัง  สูง ปานกลาง 
     เหมือนเดิม   

สูง ปานกลาง 23.ความรูสึก สนุกสนาน 
24.การยอมรับการเจ็บปวยได สูง ปานกลาง 
25.สวนใหญตองใชเวลานอนพัก   สูง ปานกลาง 

       อยูบนเตียง 
26.การไดรับการดูแลชวยเหลือ ปานกลาง ปานกลาง 
     จากเพื่อน ๆ   
27.นอนหลับสนิทดี ปานกลาง ปานกลาง 

ปานกลาง 28.ความพอใจในผลสําเร็จ ปานกลาง 
       ของงาน (รวมถงึงานบาน) 

29.ความสามารถทาํงานทั่วไป   ปานกลาง ปานกลาง 
      ได (รวมถงึงานบาน)   

ปานกลาง 30.สามารถยอยอาหารไดดี ปานกลาง 



 178 

ตารางที ่ 9  ( ตอ ) 
 

           กอนทดลอง             หลงัทดลอง 
          ขอความ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
31.สามารถควบคุมการ
ขับถาย 
      ไดดี 
32.ความรูสึกอยาก
รับประทาน   
     อาหารของขาพเจาเปน
ปกติดี 
33.ความพอใจกับรูปลักษณ 
     ทางกาย (รูปรางหนาตา)  
34.ความพอใจกับชีวิต 
      ทางเพศ  
 

2.20 
 

1.70 
 

1.80 
 

1.15 

1.06 
 

0.87 
 

1.06 
 

0.93 

ปานกลาง 1.60 
 

1.05 
 

1.10 
 

1.70 

1.14 
 

0.69 
 

0.79 
 

1.22 

ตํ่า 
  

ปานกลาง ตํ่า 
  

ตํ่า ตํ่า 
  

ตํ่า ตํ่า 
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ตารางที่  10 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมรายขอ
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

กอนทดลอง หลังทดลอง 
ขอความ 

X  S D ระดับ X  S D     ระดับ 
1.อาการทองเสีย 
2.การยอมรับการเจ็บปวยของคน
ในครอบครัว 
3.การไดรับกําลังใจจาก 
   ครอบครัว 
4.ความพอใจกับการส่ือสาร 
   ภายในครอบครัวเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย 
5.ความกังวลเกี่ยวกบัความตาย 
6.ความรูสึกใกลชิดกับคูครอง 
(หรือคนสําคัญ ที่คอยใหกาํลังใจ) 
7.อาการคล่ืนไสอาเจียน 
8.น้ําหนักลดลง 
9.ความรูสึกกระวนกระวายใจ 
10.กลัวอาการจะทรุดลง 
11.อาการปวด 
12.การไดรับการดูแลจากเพือ่นๆ 
13.อาการทองอืดหรือปวดเกร็ง
บริเวณชองทอง 
14.ความรูสึกไมสบาย 
15.ความรูสึกหมดหวังในการ   
     ตอสูกบัการเจ็บปวย 
16.ความรูสึกเศราใจ 
 
 

3.45 
3.35 

 
3.30 

 
3.25 

 
 

3.05 
2.95 

 
2.95 
2.90 
2.80 
2.80 
2.75 
2.75 
2.25 

 
2.55 
2.50 

 
2.40 

 

0.51 
0.59 

 
0.57 

 
0.64 

 
 

1.00 
0.69 

 
0.83 
1.12 
0.83 
0.90 
0.91 
0.91 
0.91 

 
0.88 
1.00 

 
1.00 

 
 

สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

3.60 
3.45 
 
3.35 
 
3.30 
 
 
3.05 
3.00 
 
2.80 
3.35 
2.80 
2.80 
3.15 
2.45 
3.00 
 
2.50 
2.50 
 
2.40 

0.82 
0.61 

 
0.59 

 
0.66 

 
 

1.00 
0.73 

 
0.83 
0.93 
0.83 
0.90 
0.59 
0.76 
0.86 

 
0.61 
1.00 

 
1.00 

 

สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
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ตารางที ่ 10 (ตอ) 
           กอนทดลอง             หลงัทดลอง 

          ขอความ 
X  S D ระดับ X  S D ระดับ 

17.ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม
กับเพื่อน ๆ 

2.40 
 
2.35 
2.20 
 
2.20 
2.20 
 
2.15 
2.15 
 
2.15 
 
2.00 
2.00 
 
1.95 
 
1.95 
 
 
1.90 
 
1.90 

0.60 
 
0.81 
0.52 
 
0.83 
0.70 
 
0.81 
0.93 
 
0.67 
 
1.03 
0.65 
 
0.95 
 
1.28 
 
 
0.79 
 
1.21 

2.20 
 
2.35 
2.25 
 
2.10 
2.15 
 
2.25 
2.25 
 
2.10 
 
1.80 
2.00 
 
1.95 
 
1.90 
 
 
2.05 
 
2.05 

0.62 
 
0.67 
0.55 
 
0.91 
0.59 
 
0.79 
0.91 
 
0.72 
 
1.06 
0.65 
 
0.95 
 
1.02 
 
 
1.00 
 
1.00 

ปานกลาง ปานกลาง 
  

18.ความรูสึกหมดเร่ียวแรง ปานกลาง ปานกลาง 
19.ความพอใจกับคุณภาพชีวิต
ในขณะนี ้

ปานกลาง ปานกลาง 
  
ปานกลาง ปานกลาง 20.การยอมรับการเจ็บปวยได 

21.สวนใหญตองใชเวลานอนพัก
อยูบนเตียง 

ปานกลาง ปานกลาง 
  

22.ความรูสึกสนุกสนาน ปานกลาง ปานกลาง 
23.สามารถควบคุมการขับถาย
ไดดี 

ปานกลาง ปานกลาง 
  
ปานกลาง 24.ความสนุกสนานยัง ปานกลาง 
     เหมือนเดิม  
ปานกลาง ปานกลาง 25.นอนหลับสนิทดี 
ปานกลาง 26.ความสามารถทาํงานทั่วไป

ได (รวมถึงงานบาน) 
ปานกลาง 

  
ปานกลาง ปานกลาง 27.ความรูสึกพอใจกับวธิีการ   

ปรับตัวกับอาการเจ็บปวย       
28.สภาพรางกายทําใหมีปญหา
ในการดูแลรับภาระตาง ๆ ใน
ครอบครัว 

ปานกลาง ปานกลาง 
 
 

 
 

ปานกลาง ปานกลาง 29.ความรูสึกอยากรับประทาน
อาหารของขาพเจาเปนปกติดี   
30.ความรําคาญตอผลขางเคียง
ที่เกิดจากการรักษา 

ปานกลาง ปานกลาง 

 
 



 181 

ตารางที ่ 10  ( ตอ ) 
 

           กอนทดลอง             หลงัทดลอง 
          ขอความ 

X  S D ระดับ X  S D ระดับ 
31.ความพอใจกับรูปลักษณ 
     ทางกาย (รูปรางหนาตา)  
32.สามารถยอยอาหารไดดี 
33.ความพอใจในผลสําเร็จ 
     ของงาน (รวมถงึงานบาน) 
34.ความพอใจกับชีวิต 
      ทางเพศ  
 

1.90 
 
1.70 
1.65 
 
0.95 

0.55 
 
0.80 
0.75 
 
0.95 

ปานกลาง 2.00 
 
1.60 
1.55 
 
0.95 

0.65 
 

0.75 
0.75 

 
0.95 

ปานกลาง 
  
ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง 
  
ตํ่า ตํ่า 
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ตารางที่ 11 ขอมูลของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยรวมและรายดานของผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี  ภายหลังการทดลองในกลุมทดลอง n =20 

 
รายดาน Minimum Maximum Mean  Std. Deviation  

โดยรวม 
ดานการปรับแกปญหา
ดานการลดความเครียด 
ดานการตัดสินใจ  
ดานการทาํชีวติให
เพลิดเพลิน 
 

4.00 
3.78 
3.80 
3.83 

   3.40  

4.96 
4.89 
5.00 
5.00 

    5.00  

4.22 
4.23 
4.25 
4.18 

    4.23  

.26 

.28 

.30 

.31 
  .34  

 
ตารางที่ 11  พบวา ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี  กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม
ภายหลังการทดลองเทากับ 4.00 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .26 และเมื่อพิจารณาราย
ดานพบวาดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ  ดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน มีคาเฉล่ีย
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงสุด นั่นคือ ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี  
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง 
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 นางสาวอุษณีย ทับทอง เกิดเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2508 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ
การศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                 
สุราษฎรธานี เมื่อ พ.ศ. 2529 สําเร็จการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี เมื่อ พ.ศ. 2538 ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค           
หอผูปวย นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เมื่อ พ.ศ. 2529-2536 พยาบาลวิชาชีพ     
ชํานาญการ งานหอผูปวยศัลยกรรมชาย1 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เมื่อ พ.ศ. 2538 - ปจจุบัน  
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