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บทที่  1 

  บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
มะเร็งเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญและเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย

ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ คิดเปนรอยละ 84.9, 87.6 และ 88.34 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตรแหงชาติ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  โรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนัก  ถือเปนโรคที่พบบอยในโรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร  จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับ

โรงพยาบาล (Hospital – Based Cancer Registry) ฉบับที่ 24 พ.ศ.2552 ของสถาบันมะเร็ง

แหงชาติ พบวา  โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนโรคมะเร็งอันดับที่ 1 ของโรคมะเร็งที่พบ

บอย 10 อันดับในเพศชาย  ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ  60-64 ป และ 65-69 ป คิดเปนรอยละ 

17.5 ทั้งสองชวง  และในเพศหญิงพบเปนโรคมะเร็งอันดับที่ 3  ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ  55-59 

ป  และ 50-54 ป คิดเปนรอยละ 19.6 และ 15.3  ทั้งนี้  เนื่องจากคนไทยมีการรับประทานอาหาร

เปนแบบตะวันตกมากข้ึน  สงผลใหอัตราการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในประเทศไทยมี

อุบัติการณเพิ่มข้ึนทุกปอยางรวดเร็ว (วิภาวดี  หีตนาแค, 2550)   การรักษาหลักของโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนัก คือ การผาตัด  โดยตองพยายามตัดสวนที่เปนมะเร็งออกใหหมด รวมถึง

การปองกันการกระจายของมะเร็ง (ไพบูลย  จิวะไพศาลพงศ, 2549)  วัตถุประสงคของการผาตัด

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก   คือ ตองมีการทําทวารเทียมทางหนาทอง (colostomy) เพื่อเปน

ทางระบายของอุจจาระแทนทางทวารหนัก ( เปรมฤดี บุญภัทรานนท, 2550)  การผาตัดที่มี

ประสิทธิภาพจะชวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับเปนซ้ําของโรค ชวยใหผูปวย

สามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ผูปวยบางรายจําเปนตองไดรับการรักษา

รวม ไดแก การฉายรังสี การใหยาเคมีบําบัด (ปริญญา  ทวีชัยการ, 2549)  

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมไมวา

จะเปนชนิดช่ัวคราวหรือชนิดถาวร  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางและการทําหนาที่ในการ

ขับถายอุจจาระ  การที่ตองเผชิญกับการมีชองขับถายอุจจาระทางหนาทองหรือทวารเทียมเปนส่ิงที่

ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  ทั้งนี้เพราะ

การผาตัดเปล่ียนชองทางการขับถายมีผลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณทันที  รวมทั้งมี

ผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต (Bratha, et al., 1995) ผลกระทบทางดานรางกายท่ี

สามารถมองเห็นไดชัด  คือ  การที่ตองถายอุจจาระทางหนาทอง  ซึ่งไมสามารถควบคุมการไหล
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ของอุจจาระไดและจําเปนตองมีถุงรองรับอุจจาระติดไวที่หนาทองตลอดเวลา  และผูปวยที่มีทวาร

เทียมยังจะตองเผชิญกับถุงที่ภายในมีอุจจาระซึ่งเปนส่ิงที่ไมนาดู  ทั้งลักษณะ  สี  กล่ิน  และกาซที่

ออกมารบกวนสรางความนารังเกียจแกผูที่มีทวารเทียมเองและผูที่อยูใกลเคียง (นวพร  ชิตมน, 

2549)  โดยหลังผาตัดระยะแรกผูปวยจะทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและอาการขางเคียงที่เกิด

จากการไดรับยาสลบจากการผาตัด  เมื่ออาการโดยทั่วไปดีข้ึนผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของตนเอง  ผูปวยมักจะอายรูสึกวาตนเองแตกตางไปจากบุคคลอ่ืน  

ทําใหผูปวยแยกตัวเองไมกลาเขาสังคม (สุวรรณา  กิตติเนาวรัตน และคณะ, 2547)   

จากการศึกษาของบราทาและคณะ (Bratha, et al., 1995) พบวา การรับรูที่จะตองทํา

ผาตัดเปลี่ยนทางเดินอุจจาระมีผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยอยางรุนแรงกอนผาตัด  รอยละ 

80 สมาชิกในครอบครัวแสดงความเห็นอกเห็นใจ  รอยละ 8 ถูกครอบครัวรังเกียจ  รอยละ 10 เกิด

ความเครียดทันทีหลังผาตัด  รอยละ 35 เปดเผยวามีปญหาเพศสัมพันธ  รอยละ 40 กลุมใจมาก

กังวลเกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนองของสังคม  รอยละ 60 ตองกลับเขาโรงพยาบาลใหมดวยสาเหตุ

คิดฆาตัวตายอยางนอย 1 คร้ัง  และรอยละ 65 ลดการออกสังคม        สอดคลองกับการศึกษาของ 

เบคเกอรและคณะ (Bekkers, et al,.1997) ที่การมีทวารเทียมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน

ภาพลักษณทําใหเกิดความวิตกกังวล  ความเครียด  กลัวผูอ่ืนจะรังเกียจ  กลัวถูกทอดทิ้ง  กลัวตาย  

และจะแสดงอาการโกรธ  ซึมเศรา  หมดหวังในชีวิต  คิดวาการมีทวารเทียมเปนส่ิงสกปรก นา

รังเกียจ  และไมเปนที่ยอมรับของสังคม  นอกจากนี้ยังพบวา การมีทวารเทียมชนิดถาวรทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตในดานหนาที่การงาน  เนื่องจากขอจํากัดทางดานรางกายตอการ

ทํางานและเก่ียวของกับการกลับเขาไปทํางานในหนาที่เดิมหรือการหางานใหม  ซึ่งมีผลกระทบถึง

รายไดจากการทํางานและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  จากการศึกษาดังกลาว

แสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียม

ทางหนาทองนั้น  สงผลกระทบดานลบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ   

นั่นคือ  การมีทวารเทียมซ่ึงเกิดจากการผาตัดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภาพลักษณทาง
กาย   รูปแบบการขับถาย   ความไมสุขสบายและวิถีการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป (Audisio, 
1997 อางใน จุฬาพร ประสังสิต, 2544) และสงผลทําใหเกิดความวิตกกังวล (Wade, 1990) ซึ่ง
เกิดจากสาเหตุที่สําคัญ  คือ 1) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการมีทวารเทียมบริเวณหนาทอง
เพื่อเปนทางออกของอุจจาระและมีถุงอุจจาระหอยติดอยูที่บริเวณหนาทอง  2) การเปล่ียนแปลง
โครงสรางและหนาที่  ซึ่งเปนผลมาจากลําไสใหญถูกตัดออกไปเปนสวนมากทําใหประสิทธิภาพ
การทําหนาที่ลดลงกวาปกติ  และจากการที่ชองเปดของทวารเทียมไมมีกลามเนื้อหูรูดจึงไม
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สามารถควบคุมการขับถายอุจจาระได  รวมทั้งการเกิดกล่ิน  แกสที่ไมพึงประสงค  3) รูปแบบการ
ดําเนินชีวิตที่ตองเปล่ียนแปลงไป  ไมวาจะเปนในเร่ืองการทํางาน  การออกกําลังกาย  การเลนกีฬา  
การพักผอน  การเดินทาง  การเขาสังคม  ตลอดจนการมีเพศสัมพันธกับคูสมรส  และ 4) การขาด
ความรูในการดูแลทวารเทียม เชน การทําความสะอาดและการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  รวมทั้ง
การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกับทวารเทียม เชน การระคายเคืองของผิวหนัง
บริเวณรอบๆ ทวารเทียม  การบวมของทวารเทียม  การอุดตันของลําไส  และการเกิดภาวะไสเล่ือน  
เปนตน (จรินทร  สมภู, 2539; อพัชชา  ผองญาติ, 2543; วงเดือน  เอ่ียมสกุลและคณะ, 2548;   
นวพร  ชิตมน, 2549; ประทิน  ไชยศรี, 2550: 169, 173; Krouse, et al., 2007; Mahjoubi, et al., 
2009; Moriya, 2006; Lindsetmo et al. 2008 cited in O’Connor et al., 2010) 

ความวิตกกังวลเปนสภาวะท่ีมีความไมสบายใจ  ซึ่งประกอบดวย  ความรูสึกดานลบ เชน  

ความรูสึกกลัว  หงุดหงิด  กระวนกระวายใจ ความเศราโศก  หรือรบกวนจิตใจ  เปนภาวะที่คุกคาม

ทั้งดานภายในและภายนอกตัวบุคคล  ไมสามารถคาดการณไดลวงหนาและไมสามารถควบคุมได  

ทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น (Montgomery & Morris, 1992) ดังนั้น ในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองมีความวิตกกังวล จากการที่ไมสามารถ

คาดการณลวงหนาไดวาอุจจาระจะออกมาเมื่อไหร เนื่องจากลําไสไมมีหูรูดทําใหควบคุมการ

ขับถายไมได  จากการศึกษาการปรับตัวทางดานจิตสังคมของผูที่มีทวารเทียม จํานวน 215 ราย 

พบวา  หลังการผาตัด 10 สัปดาห ผูปวยมีความวิตกกังวลรอยละ 25 (Wade, 1990) และจาก

การศึกษาของสุวรรณาและคณะ (Kittinouvarat, et al., 2002) ที่ทําการศึกษาอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีทวารเทียมจํานวน 9 คน  พบวา  ผูปวยทั้ง 9 คน  มีความวิตกกังวลอยูใน

ระดับมากเกี่ยวกับการมีทวารเทียม  และ 3 ใน 9 คน มีความคิดวาอยากตาย ซึ่งความวิตกกังวลที่

เกิดข้ึนมีสวนทําใหคุณภาพชีวิตลดลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  สงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  การกลับไปทํางานชา  รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการตัดสินใจ 

(Maguire, 1997 cited in Cheung et al, 2003) ความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมกอใหเกิด

ประโยชน  คือ  เปนตัวกระตุนที่ดี (Stuart and Sundeen, 1983  อางใน ชอลดา  พันธุเสนา, 

2536: 58)  แตถาผูปวยมีความวิตกกังวลในระดับสูงจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิม

พาเธติก  ตอมพิทูอิทารีสวนหนา  และตอมหมวกไต  ทําใหมีการหล่ังฮอรโมน  และเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนอง  เกิดความไมสุขสบายในทางเดินอาหาร  เกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน (ประทุม        

สรอยวงศและคณะ, 2539: 15 อางในอพัชชา  ผองญาติ, 2543) และทําใหการเจ็บปวยมีความ

รุนแรงมากข้ึนดวย  เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนแลว  บุคคลจะพยายามหาวิธีการตางๆ เพื่อลด
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ความวิตกกังวลนั้นลง  ซึ่งถาไมประสบผลสําเร็จจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสบาย  ทุกข

ทรมาน  ทําใหเกิดความขัดแยง  สับสน  การทํางานตางๆ หยุดชะงักลง (Green & McCreaner, 

1996 อางในนิตยา  คชศิลา, 2548)  ดังนั้น  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม

ทางหนาทอง  จึงจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

จากการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม

ของสุรศักด์ิ  พุฒิวณิชย (2545)  พบวา  วิธีการพยาบาลที่ชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยมี
หลายวิธีไดแก  การสอนหรือการใหขอมูล  การใชเทคนิคบําบัด (การสัมผัส, การใชดนตรีบําบัด, 
การใชเทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจ, การฝกการผอนคลาย, การพยาบาลแบบประคับประคองดาน
จิตใจ)  การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ  และการใชการดูแลแบบหลายวิธีรวมกัน  ซึ่งจากวิธีการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลดังกลาว  การที่จะเลือกใชวิธีการใดนั้นจะตองใหมีความเหมาะสม
กับสภาพของผูปวยแตละประเภท  สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม เมื่อ
พิจารณาจากสาเหตุและปจจัยที่ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลดังกลาวขางตนนั้น  ความวิตกกังวล
ที่เกิดข้ึนเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ  การใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยเผชิญอยูโดย
พยาบาล  จะชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยได  ดังนั้น  จึงควรเนนการใหขอมูลที่ชวยในการ
สรางความมั่นใจในสถานการณที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู (Spielberger & Sydeman, 1994 อางใน
สุรศักด์ิ  พุฒิวณิชย, 2545) เนื่องจาก  ขอมูลเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดูแลตนเองและการเผชิญกับ
ภาวะวิกฤตในชีวิต   

การใหขอมูลมักจะใชส่ือและวิธีการที่แตกตางกัน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) การให
ขอมูลเปนรายบุคคลนั้นชวยใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณไดดีข้ึน  คาดคะเนใน
เหตุการณที่จะเกิดข้ึนได  มีการเตรียมจิตใจเพื่อที่จะเผชิญกับปญหา  สามารถควบคุมตนเองได 
(อรทัย  สนใจยุทธ, 2539) แตจากการศึกษาของ Montazeri et al. (2001)  พบวา  การไดรับขอมูล
และคําแนะนําจากกลุมถือวาเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหสภาพทางดานจิตใจของผูปวยดีข้ึน  
และการไดรับขอมูลจากการเขารวมกลุมสนับสนุนของผูปวยมะเร็งจะสงผลใหความวิตกกังวลและ

ความซึมเศราของผูปวยลดลง  ในการจัดกลุมเพื่อใหขอมูลกับผูปวยเปนส่ิงที่ทาทายสําหรับ
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยที่มีทวารเทียม  เนื่องจากผูปวยและผูดูแลตองการทราบ
ขอมูลการดูแลตนเองในระยะยาวในเร่ืองเก่ียวกับการดูแลทวารเทียม  ปญหาท่ีสําคัญ  เชน  การ
ควบคุมการขับถายของลําไส  การมีเพศสัมพันธ แผลผาตัดติดเชื้อ  และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ข้ึนกับทวารเทียม เชน  ภาวะไสเลื่อน  ถามีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจะสงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย (Moriya, 2006; Lindsetmo et al. 2008 cited in O’Connor et al., 2010) การให
ขอมูลแบบกลุมนั้นนอกจากผูปวยจะไดรับขอมูลแลวยังชวยใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะ พูดคุยกับ
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ผูปวยที่เคยมีปญหาหรือประสบการณเดียวกันมากอน  ทําใหผูปวยรูสึกไมแตกตางจากคนอ่ืน  
รูสึกไมโดดเด่ียวหรือส้ินหวัง (ดรุณี  ชุณหะวัต, 2539)  นอกจากนี้  สาเหตุหลักของความวิตกกังวล
เกิดจากการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ  จากการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน  ของจรีรัตน  นวมะชิติ (2547)  ยังพบวา  การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการพยาบาลผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ  คือ  การใชกระบวนการกลุม นั่นคือการไดรับขอมูลนอกจากจะทําใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและการรักษาแลวยังชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย (Robb 
et al., 2006) ฉะนั้น  การใหขอมูลโดยการใชรูปแบบกระบวนการกลุมจึงนาจะเปนวิธีที่เหมาะสม
ในการลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมได   

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแบบกลุม  โดยใชกรอบแนวคิดกระบวนการ
กลุมของ Marram (1978) เพื่อที่จะชวยใหผูปวยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ  การรวมกันหา
แนวทางในการแกไขปญหา  ตลอดจนการดํารงชีวิตอยูรวมกับการมีทวารเทียมทางหนาทอง  โดย
มีพยาบาลเปนผูนํากลุมและใหความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  รวมทั้งคอยกระตุนใหผูเขารวมกลุม
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและสรุปสาระสําคัญที่ไดจากผูเขารวมกลุม  ซึ่งคาดหวังวา 
การที่ไดรับขอมูลแบบกลุมโดยการเขารวมกระบวนการกลุม  นาจะมีผลทําใหความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมนอยกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งเปนการใหขอมูลรายบุคคล 
 

คําถามการวิจัย 
 1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
หลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมูลแบบกลุมหรือไม อยางไร  
 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร

เทียมทางหนาทองกอนและหลังการไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร

เทียมทางหนาทองระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูล

แบบกลุม ตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 
ประชากร คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง อายุ 20ป ข้ึนไป ที่
เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  จํานวน 40 คน  แบงเปน
กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบ
กลุม  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย   

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 1. ตัวแปรตน  คือ  การใหขอมูลแบบกลุม และการพยาบาลตามปกติ  
 2. ตัวแปรตาม  คือ  ความวิตกกังวล 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ความวิตกกังวลเปนสภาวะท่ีมีความไมสบายใจ  ซึ่งประกอบดวย  ความรูสึกดานลบ เชน  
ความรูสึกกลัว  หงุดหงิด  กระวนกระวายใจ ความเศราโศก  หรือรบกวนจิตใจ  เปนภาวะที่คุกคาม
ทั้งดานภายในและภายนอกตัวบุคคล  ไมสามารถคาดการณไดลวงหนาและไมสามารถควบคุมได  
ทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น (Montgomery & Morris, 1992)  ผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักในขณะที่เจ็บปวยมีความวิตกกังวลในดานตางๆ ไดแก ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลการรักษาและการรอดชีวิต  ครอบครัวญาติพี่นอง  อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด  
วิธีการตรวจรักษา  สภาพความเปนอยูในโรงพยาบาล  การงาน  การเงิน  ภาพลักษณ  สุขภาพ
และการดูแลตนเอง  การเปนภาระตอผูอ่ืน  และเพศสัมพันธกับคูสมรส  (แมนมนา  จิระจรัส, 
2539; อพัชชา  ผองญาติ, 2543)  เม่ือผูปวยมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอตัวผูปวย
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  และ การเปลี่ยนแปลง
ทางความคิด  ความจํา  และการรับรู (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549)  ซึ่งการเปล่ียนแปลงใน
ดานตางๆ ที่เกิดข้ึนสงผลใหการรักษาที่ใหกับผูปวยไมมีประสิทธิภาพ  สําหรับผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองที่มีความวิตกกังวลนั้น  การทําใหผูปวยเกิด
ความคิดและมีทัศนคติที่ดีกับทวารเทียม รวมทั้งการสอนแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการดูแล  และการ
ทําความสะอาดทวารเทียม  ตลอดจนการดํารงชีวิตที่ตองมีทวารเทียม  จะชวยลดความวิตกกังวล
ใหกับผูปวยได (ประทิน  ไชยศรี, 2550: 93-94)   

การใหขอมูลแบบกลุมเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการใหขอมูลผูปวย  ซึ่งเปนการใหความรู

เกี่ยวกับดานสุขภาพอนามัย  ดานการเจ็บปวย  และเพื่อปองกันและลดปญหาทางดานจิตใจ  
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รวมทั้งความแปรปรวนทางอารมณอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยทางกาย  การใหความรูวิธีนี้ไมใช

เปนการรักษาโดยตรง  แตเปนการปองกันและเพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะ

วิกฤตที่เกิดจากการเจ็บปวยทางดานรางกายของตนเองไปไดดวยดี (Marram, 1978)  การให

ขอมูลแบบกลุม  ผูที่เขารวมกระบวนการกลุมนอกจากจะไดรับขอมูล  ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ของตนเองจากพยาบาลแลว  การที่ไดเขากลุมยังจะไดพบผูปวยที่มีการเจ็บปวยและประสบปญหา

เหมือนกันซ่ึงสามารถผานพนภาวะวิกฤตนั้นมาได  จะชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน  

เนื่องจากในรูปแบบของกระบวนการกลุมนั้นเปนการเปดโอกาสใหผูปวยที่เขารวมกลุมมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน  โดยมีพยาบาลที่มีทักษะ  และมีความเชี่ยวชาญเปน

ผูนํากลุม  เพื่อใหกระบวนการกลุมดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

การใชกระบวนการกลุม  เปนการรวมตัวกันของผูปวยที่มีปญหาคลายๆ กัน  มีโอกาส

พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ประสบการณ  ความรูสึกตางๆ และชวยกันหาแนวทางในการ

แกไขปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน  สงผลใหผูปวยเกิดการรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยการผาตัดดี

ข้ึน  ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง (พรสิริ  ชินสวางวัฒนกุล, 2538)  จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมาพบวา  มีการใชกระบวนการกลุมในการลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย  ไดแก

การศึกษาของสายปญญา  คงพันธุ (2535) ที่ศึกษาการใชกระบวนการกลุมแบบกลุมชวยเหลือ

ตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  โดยไดทําการศึกษา

ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ 3 จํานวน 80 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 40 คนและกลุม

ควบคุม 40 คน ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการ

ทดลองและตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001)  และจากการศึกษาของ 

Montazeri และคณะ (2001) โดยทําการศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็ง

เตานมกอนและหลังการเขารวมกลุมสนับสนุน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลังการเขารวม

กลุมสนับสนุนมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <  0.03)   และภาวะซึมเศรา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.008)  จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา  กระบวนการ

กลุมสามารถนํามาใชในการใหการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยได 

สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้  ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแบบกลุม  โดยใชกรอบ
แนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง 
คร้ังละ 45-60 นาที สมาชิกที่เขารวมกลุมแตละคร้ัง 4-5 คน ในกระบวนการกลุม 3 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (The Introductory Phase or Initiating Phase)  เปนระยะที่
ดําเนินการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปวยกับผูปวย  ผูวิจัยช้ีแจง
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วัตถุประสงค  รายละเอียด  ระยะเวลา  สถานที่  กฎระเบียบขอตกลงและบทบาทในการเขารวม
กลุมของสมาชิกเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกและปญหาจากการมีทวารเทียมทาง

หนาทองของตนเองรวมทั้งวิธีการในการแกปญหาของแตละคน  สรุปประเด็นที่ไดจากการเขากลุม 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ (The Working Phase or Continuing Phase) ในระยะนี้เปนการให
ขอมูลกับผูปวย  ซึ่งเนื้อหาของขอมูลในแตละคร้ังที่ใหกับผูปวยจะแตกตางกันโดย  คร้ังที่ 1 เปน
เนื้อหาเกี่ยวกับความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
การผาตัดทําทวารเทียมและลักษณะปกติของทวารเทียม  คร้ังที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต
รวมกับการมีทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สาธิตการดูแลทําความสะอาดทวารเทียม
การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถาย  และใหผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการ
เลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถายที่ถูกตอง   อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและแหลงที่ใหบริการเมื่อมี
ปญหาเกี่ยวกับทวารเทียม  และคร้ังที่ 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุมสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวม
กลุม  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเขารวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุมและปดการทํากลุม   
และระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม (Terminating Phase) เปนระยะส้ินสุดกระบวนการกลุม
พยาบาลและสมาชิกกลุมทุกคนชวยกันสรุปประเด็นสําคัญที่ไดจากการเขารวมกลุม  การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  และปดการทํากลุม   

เมื่อไดเขารวมกระบวนการกลุมครบทั้ง 4 คร้ัง ทําใหผูปวยไดมีการพูดคุยระบายความรูสึก  
แลกเปล่ียนประสบการณในกลุม  ไดมีเพื่อนที่มีการเจ็บปวยเหมือนกันทําใหรูสึกไมโดดเด่ียว  รูสึก
สบายใจข้ึนสงผลใหมีความวิตกกังวลลดลง  ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับการมี
ทวารเทียมไดอยางเหมาะสม   
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
หลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับฯ 
 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
ของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความรูสึกไมสบายใจ  เปนทุกข  กระวนกระวายใจ  
หวาดกลัว  ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง เนื่องจากไม
สามารถคาดการณลวงหนาวาจะเกิดอะไรอะไรข้ึนกับตนเองบาง  หรือกลัววาเหตุการณที่จะ
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เกิดข้ึนในอนาคตนั้นเปนอันตรายตอตนเอง  เปนส่ิงที่ไมดี  สงผลตอความคิด  อารมณ  ความรูสึก  
รางกายและพฤติกรรม  ซึ่งวัดไดโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ The State-Trait 
Inventory Y-1 (STAI form Y-1) ของ Spielberger et al. (1983) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย  ธาตรี  
นนทศักด์ิ, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต  และดาราวรรณ  ตะปนตา (2534)  โดยคะแนนรวมมาก  
หมายถึง  มีความวิตกกังวลสูง   

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง หมายถึง  ผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดเปดลําไสออกทางหนาทอง (ileostomy, colostomy) ทั้งชนิดชั่วคราวและชนิดถาวร 

การใหขอมูลแบบกลุม หมายถึง  กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลจัดใหแก
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Marram (1978) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุมจํานวน  4 คร้ัง  
คร้ังละ 45-60 นาที สมาชิกที่เขารวมกลุมแตละคร้ังจํานวน 4-5 คน และในกระบวนการกลุม
ประกอบดวย 3 ระยะ  ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
เปนระยะที่ดําเนินการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปวยกับผูปวย  

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  ระยะเวลา  สถานที่  กฎระเบียบขอตกลงและบทบาทใน
การเขารวมกลุมของสมาชิกเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกและปญหาจากการมีทวาร

เทียมทางหนาทองของตนเองรวมทั้งวิธีการในการแกปญหาของแตละคน  สรุปประเด็นที่ไดจาก
การเขากลุม 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ  
ในระยะนี้เนื้อหาของขอมูลในแตละคร้ังที่ใหกับผูปวยจะแตกตางกันโดย  คร้ังที่ 1 เปน

เนื้อหาเกี่ยวกับความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
การผาตัดทําทวารเทียมและลักษณะปกติของทวารเทียม  คร้ังที่ 2  การดําเนินชีวิตรวมกับการมี
ทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สาธิตการดูแลทําความสะอาดทวารเทียมการเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขับถาย  และใหผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 การเลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถายที่
ถูกตอง   อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและแหลงที่ใหบริการเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับทวารเทียม  
และคร้ังที่ 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุมสรุปสิ่งที่ไดจากการเขารวมกลุม  การเปล่ียนแปลงที่เกิด
จากการเขารวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุมและปดการทํากลุม 

ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม  
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เปนระยะที่ผูวิจัยและสมาชิกรวมกันสรุปประสบการณทั้งหมดที่ไดจากการทํากลุม  
สมาชิกกลุมรวมกันประเมินผล  ความกาวหนา  ความสําเร็จของกลุม  ความเปลี่ยนแปลงในการ
พัฒนาตนเองของสมาชิก 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การดูแลใหการพยาบาลและการใหขอมูลแกผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง ของพยาบาลประจําการ
เปนรายบุคคล  ประกอบดวย  การดูแลใหไดรับยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการ
รักษาของแพทย  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ตลอดจนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  การดูแลแผลผาตัด  การดูแลทําความสะอาดทวารเทียม  การเปล่ียนถุง
รองรับอุจจาระ  การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูที่บาน  เปนตน   
 
ประโยชนที่ไดรับ 

1.ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองมีความสามารถ
ดํารงชีวิตขณะมีทวารเทียมทางหนาทองไดอยางปกติสุขตามสภาวะ  โดยสามารถดูแลทําความ
สะอาดทวารเทียมไดดวยตนเอง  และกลับไปใชชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดเหมือนเดิม   

2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และพัฒนาบทบาทพยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยหลังผาตัดทวารเทียมอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอ

ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ผูวิจัยได
ศึกษาคนควา  ทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอ  ดังนี้ 

1. ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีทวารเทียม 
 3. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

4. การบําบัดทางการพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
6. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม 
7. การใหขอมูลแบบกลุมในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนา   
    ทอง 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1. ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 
 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  อุบัติการณของโรค  เปนมะเร็งที่พบไดมากในระบบ
ทางเดินอาหาร  และเปนโรคมะเร็งอันดับที่ 1 ในเพศชาย อันดับที่ 3 ในเพศหญิง ของโรคมะเร็งที่
พบบอย 10 อันดับ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) 
 1.1 กายวิภาคศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก 
 ลําไสใหญรวมทวารหนักยาวประมาณ 5 ฟุต (150 ซม.)  กลามเนื้อชั้นนอกของลําไสใหญ 
แยกเปน 3 แนวตามยาวเรียกวา tenia coli ลําไสใหญเปนกระพุงเรียกวา haustration ผิวนอกของ
ลําไสใหญ (ยกเวนที่ ซีคัม และ ไสตรง ) มีถุงไขมันเล็กๆ ติดอยูทั่วไปเรียกวา  appendices 
epiploicae และมีมากที่สุดที่ลําไสใหญสวนโคง  ลําไสใหญทุกสวนยกเวน ซีคัม  ลําไสใหญสวนข้ึน 
และ ลําไสใหญสวนลางมี mesentery ทําใหยื่นเขามาในชองทอง 
 ไสตรงมีความยาวประมาณ 6 นิ้ว (15 ซม.)  เร่ิมที่ดานหนากระดูก sacrum ขอที่ 3 และ
โคงตามแนวกระดูกไปเขาทอทวารหนัก ที่ระดับยอดของตอมลูกหมาก หรือระดับปลายลางของ
ชองคลอด  ไสตรงมีกลามเนื้อที่ทอดตามยาวหุมโดยรอบและไมมีรอยยนใหเห็นภายนอก  แต
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ภายในมีรอยยน 3 แนวตามขวางเรียกวา valve of Houston อยูทางดานซาย ขวาและซาย
ตามลําดับจากบนลงมาลาง  สวนบนของไสตรงมีเยื่อบุชองทองหุมทางดานหนาและดานขาง  
สวนกลางมีเยื่อบุชองทองหุมเฉพาะดานหนาและสวนลางสุดไมมีเยื่อบุชองทองหุมเลย  เยื่อบุชอง
ทองยอยปดดานหนาของไสตรงกอนจะวกขึ้นไปหุมกระเพาะปสสาวะในชายหรือมดลูกในหญิง  
สวนที่ยอยนี้เรียกวา cul de sac หรือ pouch of Douglas อวัยวะที่อยูทางดานหนาของไสตรง
ไดแก ตอมลูกหมาก, bladder base และ seminal vesicle ในชายหรือชองคลอดในหญิงโดยมี 
พังผืด (of Denonvillier) คอนขางหนาค่ันไว  ดานหลังของไสตรงมีกระดูก กระเบนเหน็บ และ
กระดูกกนกบ  บริเวณนี้มีทอน้ําเหลืองมากมายและมีเสนประสาท (sacral nerve) ซึ่งออกมาจาก 
anterior sacral foramina ดานขางของทวารหนักมีกลามเนื้อ levator ani  ผนังของเชิงกรานและ
ทอไต 
 ลําไสใหญไดรับเลือดจากแขนงของ superior mesenteric artery (SMA) และ inferior 
mesenteric artery (IMA) เสนเลือดเหลานี้ตอกันเปน arcade ใกลผนังลําไสตลอดความยาว  เสน
เลือดดําอยูคูกับเสนเลือดแดงแต inferior mesenteric vein เลยข้ึนไปเขา splenic vein หลังตับ
ออน  นอกจากนี้ ไสตรงยังไดรับเลือดจาก middle rectal artery ซึ่งเปนแขนงของ internal iliac 
artery และจาก inferior rectal artery ซึ่งเปนแขนงของ internal pudendal artery เสนเลือดดํา
ของไสตรงยังสามารถตอกับ internal iliac vein ไดเชนเดียวกัน 
 ทอน้ําเหลืองอยูขนานไปกับเสนเลือดแดง  และมีตอมน้ําเหลืองใน mesentery เปนระยะ
ต้ังแตบริเวณ arcade ไปจนถึงดานหนาของ aorta ในตําแหนงที่เสนเลือด SMA และ IMA ออกมา  
จากนั้นก็เขาสู cysterna chili  
 ประสาท sympathetic ของลําไสใหญมาจากระดับ T7-12 ซึ่งผาน spanchnic nerve มา
ที่ celiac plexus และเขาสูลําไสตามแขนงเสนเลือดแดง SMA  ประสาท parasympathetic 
สําหรับลําไสใหญดานขวามาจาก vagus nerve (ขวา) ซึ่งผาน celiac plexus และเขาสูลําไสตาม
แขนงเสนเลือดแดง SMA สําหรับ ลําไสใหญดานซายมาจากระดับ L1-3 ผาน lumbar 
sympathetic chain มาที่ preaortic plexus และเขาสูลําไสตามแขนงของ IMA (ชาญวิทย      
ตันต์ิพิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2549) 
 1.2 สรีรวิทยาของลําไสใหญ 
 Motility  แบงออกเปน 2 ชนิด  ไดแก 
 ก. การบีบตัวเพื่อไลกากอาหาร  เกิดจาก haustral segment บีบตัวไลกันไปเปนชวง
ส้ันๆ (haustral propulsion) หรือเปนชวงยาว (mass propulsion) บางคร้ังมีการบีบตัวของ

ทางเดินอาหารแตไมบอย  การบีบตัวเพื่อไลกากอาหารเกิดถี่ข้ึนหลังกินอาหาร 
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 ข. การบีบตัวเพื่อผสมกากอาหาร  เกิดจาก haustral segment บีบตัวเปนชวงส้ันๆ 
สลับกันไปมา  การบีบตัวชนิดนี้พบไดบอยกวาการบีบตัวเพื่อไลกากอาหาร  และยังสงผลใหลําไส
ใหญดูดซึมน้ําและเกลือแรไดเพิ่มข้ึน 
 ปกติกากอาหารจะลงมาถึงลําไสสวนซีคัมภายใน 4 ชั่วโมงและมาถึงลําไสสวนซิกมอย
ภายใน 24 ชั่วโมง  แตกากอาหารบางสวนยังคงคางอยูไดถึง 3-4 วันกอนจะออกมาเปนอุจจาระ  
อาหารที่มีกากมากผานลําไสใหญไดเร็วกวาอาหารที่มีกากนอย  ความรูสึกอยากถายอุจจาระ
เกิดข้ึนเมื่อกากอาหารเขามาในไสตรงและกระตุน stretch receptor ในผนังของไสตรงความรูสึก
อยากถายนี้จะถูกระงับไดชั่วคราวโดยการเกร็งบีบกลามเนื้อหูรูด (sphincter) ของไสตรงและ

กลามเนื้อ pelvic diaphragm  แตในที่สุดเมื่อกล้ันไมไดอีกตอไป  กลามเนื้อหูรูดภายใน กลามเนื้อ
หูรูดภายนอก และ pelvic floor จะผอนคลายและมีการเบงอุจจาระโดยเกร็งกลามเนื้อหนาทอง
รวมกับ Valsalva maneuver 
 การดูดซึมและการขับถายออก  ลําไสใหญไดรับกากอาหารที่เปนน้ําจากลําไสเล็กวัน

ละ 500-1,000 มล.   ซึ่งลําไสใหญดูดซึมไปอีกจนเหลือออกมาเปนอุจจาระวันละ 100-200มล.  
โดยมีเกลือแรปนอยูเพียงเล็กนอย (Na+ 30 mEq/L, K+60 mEq/L, Cl- 20 mEq/L, HCO3 90 
mEq/L)  การดูดซึมมีมากที่สุดที่ลําไสใหญดานขวา  การดูดซึมโซเดียมเปนแบบ active สวนการ
ดูดซึมคลอไรดและน้ําเปนแบบ passive ตาม electrical และ osmotic gradient  ลําไสใหญขับ 
HCO3 ออกมาเพื่อแลกกับคลอไรด  สวนโพแทสเซียมออกมาแบบ passive และออกมาในเยื่อบุ
ดวย  ลําไสใหญสามารถดูดซึมน้ําไดถึงวันละ 2,000 มล. และโซเดียมไดถึงวันละ 460 mEq 
 ลําไสใหญมีกาซอยูประมาณ 100-150 มล.  สวนใหญเปนลมที่กลืนลงไป  ที่เหลือเกิดจาก
ปฏิกิริยา (fermentation) ของแบคทีเรียกับคารโบไฮเดรตที่ตกคาง กาซ H2 และ 
คารบอนไดออกไซด ที่เกิดข้ึนถูกดูดซึมและขับออกมาทางลมหายใจ  สวนผสมของกาซสวนใหญ
จึงเปน N2 (70%) และสวนที่เหลือเปน H2 และ คารบอนไดออกไซด บางคร้ังเกิดกาซมีเทน (CH4)  
ซึ่งทําใหระเบิดไดเมื่อถูกกระแสไฟฟา (electric cautery) ในการผาตัดในลําไสใหญ (ชาญวิทย  
ตันต์ิพิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2549) 

1.3 พยาธิวิทยา 
 มะเร็งลําไสใหญสวนมากเปน Adenocarcinoma เปนชนิดอ่ืนนอยกวารอยละ 5  เชน  
Squamous cell carcinoma, Cloacogenic or transitional cell carcinoma หรือ Melano-
carcinoma  ซึ่งพบบริเวณใกลทวารหนัก  บริเวณอ่ืนอาจเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองระยะเร่ิมตน 
และ Carcinoid 
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 ลักษณะที่มองเห็นไดดวยตาเปลาของมะเร็งลําไสใหญแตกตางกันตามตําแหนง  ถาเปนที่
ซีคัมหรือลําไสใหญสวนข้ึน  มักมีลักษณะเปนกอนขนาดใหญ  จนเลือดมาเล้ียงไมพอ  เกิดการ
ตายเฉพาะสวน (Necrosis) ไดงาย  ทําใหมีเลือดออก  ลักษณะเปนกอนนี้พบในตําแหนงอ่ืนได
เหมือนกันแมแตในไสตรง  อยางไรก็ตาม  ที่ลําไสใหญซีกซายและลําไสตรง  มะเร็งจะขยายตัวตาม
เแนวขวางเปนวงรอบหรือเกือบรอบทําใหทอลําไสบริเวณนั้นแคบลงและที่ผิวอาจเปนแผลดวย

ลักษณะเชนนี้ทําใหเกิดการอุดตันของลําไสไดงาย 
 การศึกษาทางพยาธิวิทยาพบวา  มะเร็งลําไสใหญเร่ิมจาก Intramucosal epithelial 
lesions ของ Adenomatous polyps หรือที่ Glands ของเยื่อบุลําไส  เมื่อขยายตัวใหญข้ึนจึง
ลุกลามผาน Muscularis mucosae หลังจากนั้นจึงลุกลามเขาสูหลอดเลือดหรือทางเดินน้ําเหลือง
ไปสูตอมน้ําเหลืองเฉพาะบริเวณ (Reginal lymphnodes) อวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่ติดกับลําไส  และ
อวัยวะที่อยูหางออกไปตามลําดับ  มีนอยรายที่มีการแพรกระจายโดยไมผาน Muscularis 
mucosae ตําแหนงของมะเร็งมีความสําคัญตอการแพรกระจาย  เชน  บริเวณไสตรง  เปนอวัยวะที่
ถูกตรึงอยูกับที่และไมมี Serosa มะเร็งจึงลุกลามผานผนังออกมาสูเนื้อเยื่อรอบๆ ไดงาย  ไปสู
กระเพาะปสสาวะ  ชองคลอด  หรือเสนประสาทในอุงเชิงกราน  ถามะเร็งอยูที่บริเวณหนึ่งในสาม
สวนลางของไสตรง  ซึ่งหลอเล้ียงดวยระบบเลือด 2 ชุด  การลุกลามอาจผานไปได 2 ทาง  คือ  ผาน 
Superior hemorrhoidal vein  เขาสูหลอดเลือดดําปอรตัลไปตับ  หรือผาน Middle hemorrhoidal 
vein  เขา Inferior vena cava ไปปอด  ถามะเร็งอยูที่บริเวณสองในสามสวนบนของไสตรง  หลอด
เลือดดํากลับสูระบบเลือดดําปอรตัลทั้งหมด  แตเนื่องจากมีการเชื่อมโยงโดยตรงระหวางหลอด
เลือดดําปอรตัล  และ Vertebral veins (Batson’s vertebral venous plexus)  จึงอาจมีการ
ลุกลามไปที่กระดูกสันหลังสวนเอวและอกได  สําหรับมะเร็งลําไสใหญสวนที่อยูเหนือไสตรง  มะเร็ง
จะลุกลามผานผนังออกมาไปยังตอมน้ําเหลืองเฉพาะบริเวณ  แลวแพรกระจายตอไปตามทางเดิน
น้ําเหลือง  และแพรกระจายตามหลอดเลือดดําไปสูตับ  สวนการแพรกระจายไปปอดนั้นเปนการ
แพรกระจายไปจากตับอีกทอดหนึ่ง (อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 2543) 
 1.4 ลักษณะทางคลินิก 
 มะเร็งลําไสใหญโตชา  อาจอยูนานถึง 5 ปโดยไมมีการแสดงทางคลินิก  อยางไรก็ตาม  
แมจะไมมีอาการก็อาจมีเลือดออกจากกอนมะเร็งแตไมมากพอที่จะสังเกตเห็น  ซึ่งในบางกรณีอาจ
ตรวจพบไดโดยวิธีทางเคมี (Occult blood)  หากตรวจในระยะที่มีเลือดออกพอดี 
 การแสดงทางคลินิกของมะเร็งลําไสใหญมีความสัมพันธกับตําแหนงของกอนมะเร็ง  ดังนี้ 
  1.4.1 ลําไสใหญซีกขวา  เปนทอที่มีขนาดคอนขางกวาง  และอุจจาระที่ผานเขา
มาก็มีลักษณะเหลว  เมื่อเกิดมะเร็งในบริเวณนี้  จึงไมทําใหทอลําไสแคบลง  จนกระทั่งมีขนาดกอน
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ใหญมากแลว  สวนใหญจึงไมกอใหเกิดการอุดตัน  หรือกีดขวางตอการผานของอุจจาระ  อาการ
ปวดทองหรือเกิดการเปล่ียนแปลงตอการถายอุจจาระจึงไมเกิด  หรือเกิดในระยะหลังแลว  แต
อาการหลักนั้นเกิดจากการที่กอนเกิดเปนแผลมีเลือดออกชาๆ โดยมิไดเปลี่ยนสีหรือลักษณะของ
การถายอุจจาระ  แตกอใหเกิดภาวะเลือดจางเร้ือรัง  อาจมีอาการแสดงของโรคดวยอาการ
ออนเพลีย  เหนื่อยงาย  หรือเจ็บหนาอก  ซึ่งเปนอาการของภาวะเลือดจาง  การตรวจอุจจาระอาจ
ไมพบเลือดเนื่องจากเลือดมิไดออกตลอดเวลาดังกลาวไวขางตน  ในบางกรณีอาจเกิดเลือดออก
มากในระยะเวลาอันสั้น  ทําใหมีเลือดปนมาในอุจจาระมากจนสังเกตเห็น  เรียกวามีอาการถาย
อุจจาระเปนเลือด  โดยเลือดจะปนเปนเนื้อเดียวกับอุจจาระเปนสีน้ําตาลแดงมากหรือนอยแลวแต
ความเขมขนของเลือด 
  1.4.2 ลําไสใหญซีกซาย  ทอลําไสแคบกวาซีกขวา  และอุจจาระเร่ิมมีลักษณะ
เปนกอนแลว  ทั้งมะเร็งในบริเวณนี้มักลุกลามเปนวงรอบผนังลําไส  จึงทําใหเกิดการอุดตันไดงาย  
และอุจจาระผานลําบาก  จึงแสดงออกดวยอาการปวดทองรุนแรง  และมีการแปรปรวนของการ
ถายอุจจาระ  กลาวคือ  ระยะที่อุจจาระผานจุดอุดตันไมไดมีอาการทองผูก  หลังจากลําไสบีบตัว
รุนแรงจนอุจจาระสวนที่เหลวผานไปไดจะเกิดอาการทองเดิน  อาการทองผูกอาจสลับกับอาการ
ทองเดินอยูระยะหนึ่ง  จนกระทั่งเกิดการอุดตันทั้งหมด  ในกรณีที่มีเลือดออกจะถายเปนเลือดสี
แดง  และอาจเห็นไดวาแยกตางหากจากกอนอุจจาระ 
  1.4.3 ไสตรง  เปนตําแหนงที่อุจจาระมารวมตัวเปนกอนแลว  การมีกอนมะเร็งก็
คลายการมีกอนอุจจาระ  ผูปวยจึงมักมีอาการถายอุจจาระบอย  แมไมมีอุจจาระออกอีกแลว  
ผูปวยจึงอาจมีอาการปวดเบงเนื่องจากมีความรูสึกเหมือนมีกอนอุจจาระคางอยูตลอดเวลา   และ
ถามีเลือดออก  เลือดมักจะอยูที่ผิวของกอนอุจจาระ  หรือตามอุจจาระมาคลายกรณีที่ออกจาก
ริดสีดวงทวาร 
 อาการอาจเกิดจากการลุกลามของโรคเขาไปสูอวัยวะรอบๆ ทําใหเกิดอาการจากอวัยวะ
เหลานั้น  เชน  เมื่อลามเขากระเพาะปสสาวะ  ชองคลอด  กระดูกกนกบ  มีอาการถายปสสาวะ
เปนเลือด  เลือดออกทางชองคลอด  หรือปวดบริเวณกนกบ  ตามลําดับ (อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 
2543) 
 1.5 สาเหตุและการเกิดโรค 
 พบวาสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  ไมทราบแนชัดเหมือนมะเร็งชนิด
อ่ืนๆ  แตมีสาเหตุตางๆ ที่กอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก    ดังนี้ (สุพล  จินดาทรัพย, 
2544; 299-301) 
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  1.5.1 Polyp-cancer sequence  เชื่อวาสาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก  สวนมากจะเริ่มตนจากการเปน polyp ของลําไสใหญและไสตรง 
  1.5.2 Inflammatory bowel disease  พบวาโรค ulcerative colitis ที่เปนมา
มากกวา 10 ป  หรือที่เร่ิมเปนในเด็กมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมากกวาบุคคล
ทั่วไปประมาณ 11 เทา 
  1.5.3 เกี่ยวกับการกําเนิด (Genetics)  มีการศึกษาพบวามะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก  เปน inherited autosomal-dominant gene มากกวาเปน inherited recessive gene  
โดยพบวาถาเกิดจาก genetics อายุเฉล่ียที่จะกลายเปนมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจะอยู

ประมาณ 44.6 ป   
  1.5.4 อาหารที่มีกากนอย  โดยเช่ือวาอาหารที่มีกากนอยจะมีการขับถายอุจจาระ
นอยคร้ังกวา  ทําให carcinogen สัมผัสกับเยื่อบุภายในของลําไสใหญและไสตรงนานกวาจึงเกิด
มะเร็งไดมากกวา 
  1.5.5 ไขมันในอาหาร  พบวาอาหารจําพวก high unsaturated fat และ protein 
ทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งสูง  ซึ่งความสําคัญมีทั้งจํานวนและชนิดของไขมัน  โดยไขมันที่ไดจากพืช
และปลาจะทําใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและไสตรงนอยเมื่อเทียบกับไขมันในสัตว  ไขมันใน linolenic 
acid, palmitic acid, stearic acid จะทําใหมีการสราง bile acid จํานวนมากทําใหโอกาสเกิด
มะเร็งลําไสใหญสูง 
  1.5.6 สารอื่นๆ ที่ทําใหเกิดมะเร็ง เชน  Iron, Sodium และ Dimenthylhydrazine 
  1.5.7 สารที่เปนตัวยับยั้งการเกิดมะเร็งลําไสใหญ  ไดแก 
   1.5.7.1 วิตามินเอ (beta carotene) 
   1.5.7.2 วิตามินซี 
   1.5.7.3 วิตามินอี (alpha tocopherol) 
   1.5.7.4 Prostaglandin inhibitor 
   1.5.7.5 Selenium พบวาบริเวณที่มี selenium นอยจะมีโอกาสเปน

มะเร็งลําไสใหญและไสตรงมาก  บริเวณที่มี selenium มากจะมีโอกาสเปนมะเร็งลําไสใหญและไส
ตรงนอย  โดยเชื่อวาจะมีกลไกเปนตัว inhibitor 
   1.5.7.6 Calcium  แคลเซียมจะสามารถรวมตัวกับกรดน้ําดีและกรด
ไขมันในลําไสทําใหลดจํานวนที่จะกระตุนใหเกิดมะเร็งได 
   1.5.7.7 Plant phenol 
   1.5.7.8 Indoles 
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   1.5.7.9 Plant steroids 
   1.5.7.10 Dithiothiones 
   1.5.7.11 Flavones 
   1.5.7.12 Thioethers 
   1.5.7.13 Carotenoids  ซึ่งสารเหลานี้จะพบในผลไมเปนสวนใหญ 
 1.5.8 การด่ืมแอลกอฮอล  พบวาการด่ืมแอลกอฮอลทุกวันจะทําใหมีโอกาสเกิด
มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงไดมากกวาคนปกติ 2 เทา  โดยเฉพาะการดื่มเบียรจะทําใหเกิด
มะเร็งไสตรงไดสูง 
  1.5.9 การศึกษาเกี่ยวกับอาหาร  พบวาอาหารจําพวก high unsaturated fat มี
ผลในการเกิดมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมากที่สุด  โปรตีนในอาหารมีผลในการเกิดมะเร็งลําไส
ใหญและไสตรงมากกวา 2-3 เทา  พบวาในรายน้ําหนักมากกวาปกติ 125% จะมีโอกาสเกิดมะเร็ง
ลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ 
  1.5.10 การฉายรังสี  มะเร็งในอุงเชิงกรานหลังจากการฉายรังสีแลวจะมีโอกาส
เกิดมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  ในระยะเวลาประมาณ 15 ป 
  1.5.11 Ureteric implantation  พบวาในรายที่ทํา ureterosigmoidostomy มี
โอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ 500 เทา  โดยพบไดในระยะ 5-41 ป  และรอย
ละ 5-10 เกิดมะเร็งลําไสใหญภายหลังผาตัด 15-30 ปในบริเวณที่อยูตํ่ากวารอยเช่ือม (อํานาจ   
ศรีรัตนบัลล, 2543; 196) 
  1.5.12 การผาตัดถุงน้ําดี  โดยยึดหลักวาหลังการทําการผาตัดถุงน้ําดีแลว  จะมี 
กรดน้ําดีไปสัมผัสกับเยื่อบุภายในของลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ  ทําใหโอกาสเกิดมะเร็ง
ลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ 
  1.5.13 Diverticular disease  พบวาใน diverticular disease  จะมีโอกาสเกิด
มะเร็งลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ  ถาพบ adenoma ใน diverticular disease  จะพบ
มะเร็งลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติประมาณ 3 เทา 
  1.5.14 การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายทําใหมีโอกาสเกิดมะเร็งนอยกวา
ปกติ 
  1.5.15 เชื้อชาติ   
  1.5.16 การสูบบุหร่ี  ถาสูบนานกวา 35 ป โอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญเพิ่มข้ึน 
(อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 2543; 196) 
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1.6 อาการและอาการแสดง 
 อาการที่จะนํามาพบแพทยมากที่สุดคือ  การมีเลือดออกที่ทวารหนัก  การเปลี่ยนแปลง
ระบบการขับถาย  และปวดทอง  อยางไรก็ตามอาการจะข้ึนกับตําแหนง  ขนาด  ขอบเขตของกอน  
อาการน้ําหนักลดมักแสดงถึงการพยากรณโรคที่ไมดี 
 ลําไสใหญดานขวา มักจะไมมีอาการเปล่ียนแปลงระบบการขับถายหรือการอุดตัน  
เนื่องจากลําไสใหญสวนซีคัมและสวน ascending colon ใหญกวาลําไสใหญดานซายและ

ลักษณะของอุจจาระยังเหลวอยู  มักมีอาการของ dull, persistent pain ที่ทองดานขวาสวนลาง 
ภาวะโลหิตจาง  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด อาจถายมีดําหรือ ถายลําบากอาจมาดวยคลํากอนได 
10% 
 ลําไสใหญดานซาย  มักมีรอยโรคเปนเนื้อแข็ง หรือ annular type จึงมักมาดวยอาการของ 
การอุดตัน การเปล่ียนแปลงระบบการขับถาย (ถายลําบากข้ึน) อุจจาระลําเล็กลงเร่ือยๆ  มักมี
เลือดออกมากับอุจจาระ 
 ลําไสใหญและ mucous-secreting tumor อาจทําใหเกิดทองเสีย  อาจตรวจพบไดโดย 
occult bleeding ซึ่งผูปวยไมรูตัวการมีเลือดออกเร้ือรังอาจทําใหเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก พรอมกับมีอาการเหนื่อยลา  หนามืดวิงเวียนศีรษะ  และอาการส่ัน   ดังนั้น  ภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในผูสูงอายุควรสงสัยมะเร็งลําไสใหญดานขวา  negative occult blood 
test อาจไมสงสัยวาเปนมะเร็งลําไสได เนื่องจากอาจเปนการมีเลือดออกเพียงชั่วคราว การเกิด
เลือดออกจํานวนมากจากมะเร็งพบไดนอย 
 อาการปวดทองสวนลาง อาจเกิดจากกอนเนื้องอกที่ลําไสใหญดานซาย ซึ่งเปนสวนที่เล็ก
ที่สุดของลําไสใหญ  อาจปวดแบบทันทีทันใดและหายไปหลังถาย  ผูปวยมักมีการเปลี่ยนแปลง
ระบบการขับถายและถายเปนเลือดสด (bright red blood) 
 อาการที่พบนอยคือ น้ําหนักลดและมีไข ประมาณ 50% ของผูปวยจะมีประวัติน้ําหนักลด 
อยูแลวแตไมใชอาการสําคัญ (ไมเดน) อาการไขพบนอย และนอยมากที่จะมีการติดเชื้อในกระแส
โลหิตซ่ึงการติดเชื้อในกระแสโลหิตสามารถพบไดในทุกระยะของมะเร็งลําไสใหญ  มักเพาะไดเชื้อ 
Streptococcus bovis 
 พบนอยมากที่จะมาดวยอาการของ intussusception จากมะเร็งลําไสใหญเปน leading 
point ดังนั้น  ถาผูสูงอายุมาดวยการอุดตันของลําไสจาก intussusception ควรทํา colonoscopy 
หรือ air-contrast barium enema ดวย 
 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนสาเหตุสําคัญของการอุดตันของลําไสใหญ ถาเปน 
ลําไสใหญอุดตันมักนึกถึงมะเร็งโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ 15% ของมะเร็งลําไสใหญและ
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ทวารหนักจะมาดวยลําไสใหญอุดตัน  การอุดตันมักเกิดในลําไสใหญดานซายเปนสวนใหญ
เนื่องจากอุจจาระที่แข็งและรอยโรค มักเปน annular type สวน ลําไสใหญดานขวามักไมมี การอุด
ตันเนื่องจาก lesion มักเปน polypoid type และอุจจาระมีลักษณะเหลว  ยกเวนในกรณีที่รอยโรค 
อยูที่ ileocecal valve จะเกิดการอุดตันไดงาย การอุดตันแบบสมบูรณพบนอยกวา 10% ของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จะมีอาการ  ไมตด  ไมถาย ปวดทองแบบบีบและคลาย  
ตรวจรางกายอาจพบกอนได  ถาปลอยไวจะทําใหลําไสใหญมีแรงดันมากข้ึนมากข้ึน  ทําใหแรงดัน
ในชองทองสูงกวาแรงดันของหลอดเลือดทําใหเลือดไมสามารถมาเล้ียงผนังลําไส เกิดการขาด

เลือดมาเล้ียง และเกิดการเนาตาย  ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางรุนแรง  rebound tenderness 
และมีการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงหรือไมมีการเคลื่อนไหวของลําไส ถาปลอยไวอีกจะเกิดการ
เนาตาย แลวเกิดการทะลุของลําไส ทําใหเกิดการอักเสบและการติดเช้ือภายในชองทอง 
 การทะลุของลําไสสวนใหญจะเกิดที่ตัวมะเร็งเอง  สวนนอยจะเกิดที่ซีคัมจากการอุดตัน 
ของลําไสใหญดานซาย เมื่อแตกแลวอาจกลายเปนการอักเสบของชองทองทั้งหมด  หรือการ
อักเสบเฉพะที่ก็ไดอาจทําใหมาดวยอาการคลายไสต่ิงอักเสบ 
 การทะลุของลําไสอาจเกิดที่กอนของเนื้องอกจากการเนาตายของเนื้องอก ซึ่งเกิดจาก

บริเวณที่เลือดไปเล้ียงไมถึง  ซึ่งอาจเปนหนองเฉพาะที่ตรงตําแหนงที่เกิดการทะลุ ทําใหเขาใจผิด
วาเปนการอักเสบแบบเฉียบพลันของลําไส แตในบางรายอาจเปนเยื่อบุชองทองอักเสบได  หรือ
อาจกลายมาเปนรูทะลุติดกับอวัยวะขางเคียง  เชน  กระเพาะปสสาวะหรือชองคลอด จะมาดวย 
pneumaturia  มีอุจจาระปนออกมากับปสสาวะ  การมีสารคัดหล่ังออกมาทางชองคลอด
 นอยรายท่ีจะมาดวยอาการของการแพรกระจาย เชน  อาการคันและอาการตัวตาเหลือง 
จากการแพรกระจายไปที่ตับ  ภาวะทองมาน  รังไขโตผิดปกติ  และกระจายทั่วไปในปอด 
 อาจมาดวยอาการของการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยเช้ือ Streptococcusbovis เชน  เยื่อ
บุหัวใจอักเสบ  ตับออนอักเสบ  กระดูกสันหลังอักเสบ  และการอักเสบของทรวงอก  ซึ่งมีรายงาน
วามีสวนเกี่ยวของกับรอยโรคของลําไส  เชน  โรคลําไสอักเสบ  และมะเร็งลําไสใหญ  ซึ่งสามารถ
พบไดกอนที่จะมีอาการของมะเร็งลําไสใหญ  ดังนั้น  ผูปวยที่มีการอักเสบของเยื่อบุหัวใจจากเช้ือ 
streptococcus bovis ตองตรวจหา colonic pathology ดวย (บรรลือ  เฉลยกิตติ, 2545: 213-
214) 
 1.7 การวินิจฉัยโรค 
 ผูปวยที่มีอาการดังกลาวขางตน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่อายุเกิน 40 ป  ควรสงสัย
มะเร็งลําไสใหญ  ใหดําเนินการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคตอไป  ดวยการตรวจทางทวารหนัก  การตรวจ
ทางรังสีวิทยา  หรือการตรวจโดยการใชกลองสอง 
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 Colonoscopy  เปนการตรวจที่มีความแนนอนมากที่สุด  โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับมะเร็ง
ขนาดเล็กและสําหรับการตรวจหา Adenoma 
 ในกรณีที่ทํา Colonoscopy  ไมไดดวยสาเหตุที่ไมมีเคร่ืองมือ  ทําลําบาก  หรือผูปวย
ปฏิเสธ  อาจทดแทนไดดวย Sigmooidoscopy  รวมกับ Air-contrast barium enema  อาจเห็น 
Adenoma ขนาดเล็กไดแมจะไมดีเทา Colonoscopy  ก็ตาม 
 เม่ือพบมะเร็งลําไสใหญแลว  การตรวจลําไสใหญใหทั่วถือวามีความสําคัญ  เพราะเกือบ
คร่ึงหนึ่งของผูปวยมะเร็งลําไสใหญมีพยาธิสภาพอยูที่อ่ืนดวย (Synchronous lesions) เชน  มี
มะเร็งอีกแหงหนึ่ง  หรือมี Adenoma พยาธิสภาพเหลานี้มีผลตอแผนการผาตัด 
 1.8 การพยากรณโรค 
 การพยากรณโรค  ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ  ดังตอไปนี้ 
  1.8.1 ปจจัยทางระยะของโรค (Staging) 
         มักมีการแบงระยะของโรคท่ีใชกันแพรหลาย 2 ระบบ  ซึ่งอาศัยหลักการที่
คลายกัน  ไดแก  Duke’s classification  และ TNM classification  โดยอาศัยขอมูลที่มีผลสําคัญ
ตอการพยากรณโรค 3 ประการ  ไดแก 

1.8.1.1 มะเร็งผานผนังลําไสเขาไปลึกมากนอยเพียงใด (T = tumor 
penetration) 

1.8.1.2 มะเร็งลุกลามไปถึงตอมน้ําเหลืองเฉพาะถิ่นหรือยัง  มากเพียงใด (N 
= presence of lymph node involvement) 

1.8.1.3 มีการแพรกระจายของมะเร็งแลวหรือยัง (M = distant metastasis)  
การกําเริบของมะเร็งลําไสใหญมักเกิดภายใน 4 ป หลังผาตัด  เพราะฉะนั้น  หากโรคไมกําเริบ
ภายใน 5 ป  อาจถือไดวาผูปวยหายจากโรคแลว 

1.8.2 ลักษณะทางพยาธิวิทยา 
         ลักษณะที่สัมพันธกับการพยากรณโรคที่ไมดี  ไดแก 

- Poorly differentiated 
- Mucinous, scirrhous, signet-ring 
- Lymphatic, venous and perineural invasion 

        ลักษณะที่สัมพันธกับการพยากรณโรคที่ดี  ไดแก 
   - Well differentiated 

-Inflammatory response and lymphocytic infiltration 
1.8.3 ปจจัยทางคลินิก 
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                      อายุของผูปวย  ผูปวยมะเร็งที่อายุตํ่ากวา 30 ป  ลักษณะของโรคมีความ
รุนแรง   

ตําแหนงของโรคมะเร็ง  มะเร็งที่ลําไสใหญซีกซาย (Transverse colon, Descending 
colon and Sigmoid colon)  การพยากรณโรคดีกวาที่ลําไสใหญซีกขวา (Cecum and 
Ascending colon)  ดีกวาที่บริเวณไสตรงตอกับลําไสใหญสวนโคง  และบริเวณไสตรง  ตามลําดับ 

ระดับของ Serum carcino-embryonic antigen (CEA) กอนผาตัด  เฉพาะผูปวยใน 
Dukes’ class A และ B ถาระดับ CEA สูงการพยากรณโรคจะไมดีเทาที่ควร 

1.9 การรักษาโรค 
1.9.1 การรักษาโดยการผาตัด 
          การรักษาโดยการผาตัดเอาออก (Resection) เปนการรักษาหลักของ

โรคมะเร็งลําไสใหญ  เปาหมายของการผาตัดคือ  การตัดลําไสชวงที่เปนมะเร็งออกใหมากพอ  
อยางนอยใหเลยสวนที่มองเห็นวาเปนมะเร็งขางละ 5 เซนติเมตร  รวมทั้งตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณ
นั้นออกใหหมด  สําหรับมะเร็งบริเวณไสตรง  ถาเปนสวนลาง  หากเหลือลําไสไมพอที่จะนํามาตอ
กลับ  อาจตองทํา Abdominoperineal resection  และ  Permanent colostomy  ผูปวยที่มีการ
แพรกระจายของมะเร็งไปที่ตับแลว  การพยากรณโรคจะเลวมาก  ฉะนั้น  หากสภาพอ่ืนๆ ของ
ผูปวยยังดีอยู  ควรพิจารณาทํา Hepatic resection ดวย  แมผูปวยจะมีโรคที่ลุกลามแลวก็ตาม  
การตัดลําไสสวนที่มีกอนมะเร็งออก  ถาทําไดจะมีประโยชนในการปองกันลําไสอุดตันหรือ
เลือดออกได  อยางนอยก็ชั่วระยะเวลาหนึ่ง 

1.9.2 การรักษาดวยเคมีบําบัด 
           มีการใชเคมีบําบัดใน 2 รูปแบบคือ  รูปแบบที่ใชเสริมการรักษาโดยการ
ผาตัด  และรูปแบบที่ใชเปนการรักษาหลักในผูปวยที่มีโรคลุกลามเกินกวาที่จะรักษาดวยการผาตัด
ได 
 แนวคิดในการใชเคมีบําบัดเสริมการรักษาโดยการผาตัด  เกิดข้ึนจากการที่ปรากฏวา  
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเอาออก  มีอัตราการเกิดโรคซ้ําสูง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในราย
ที่มีการลุกลามของโรคถึงช้ัน Serosa หรือตอมน้ําเหลืองเฉพาะถิ่น  รวมทั้งผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทํา Hepatic resection  มีการทดลองใชยาเคมีบําบัด  เชน  Fluorouracil  ทั้งชนิดเดียวและ
รวมกับยาชนิดอ่ืน  แตจากรายงานท่ีมีถึงปจจุบัน  พบวา  การไดยาไมทําใหผลการรักษาดีข้ึน  หรือ
บางรายที่พบวาผลดีข้ึนก็ไมดีข้ึนมากนัก  ขณะนี้ยังมีความพยายามที่จะหายาใหม  หรือ
ปรับเปล่ียนวิธีใหยาใหมเพื่อใหผลดียิ่งข้ึน 
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 การใชยาเคมีบําบัดตามลําพัง  เพื่อรักษาผูปวยที่ไมอาจรับการรักษาดวยการผาตัดเอา
ออกไดนั้น  มีทั้งยาที่ใหทางปากและยาที่ใหทางหลอดเลือดดํา  หรือใหทางหลอดเลือดแดงของตับ
โดยตรง  ในกรณีที่โรคมีการแพรกระจายไปถึงตับ  ผลการรักษามีการรายงานวาขนาดของ
กอนมะเร็งเล็กลง  หรือผูปวยบางรายมีอาการดีข้ึนบาง  แตในแงความยืนยาวของชีวิต  แมจะดีข้ึน
บางแตก็ไมมากนัก  และผลขางเคียงของบาก็มีมากพอสมควร  จึงเปนการรักษาที่ยังไมสมหวังอยู 
  1.9.3 การรักษาดวยรังสี 
           ใชในกรณีคลายกับเคมีบําบัดคือ  อาจใชเสริมการรักษาโดยการผาตัดหรือ
ใชโดยลําพัง  การเสริมการผาตัดก็ดวยเหตุผลที่จะลดอัตราการเกิดโรคซ้ํา  มีการใหรังสีในตําแหนง
ที่มีกอนมะเร็งหรือตอมน้ําเหลือง  วิธีใหมีทั้งการใหกอนผาตัด  หลังผาตัด  หรือทั้งกอนและหลัง  
ดวยขนาดรังสีตางๆ กัน  รายงานผลมีแนวโนมวา  อัตราการเกิดโรคซ้ําในกลุมที่ไดรับรังสีนอยลง  
ผลตอความยืนยาวของชีวิตมีบางแตไมมากนัก  และการใหรังสีก็มีผลขางเคียงดวย  เชน  
Radiation enteritis  เปนตน  การรักษาดวยรังสีตามลําพังในผูปวยที่มีโรคในระยะลุกลาม  อาจ
ชวยยับยั้งกรณีที่มีเลือดออกหรือกรณีที่มีอาการปวด  โดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งที่ไสตรง 
  1.9.4 การรักษาดวย Immunotargeted Therapy 
                      โดยการใช Monoclonal antibody  เชื่อมกับ  Cytotoxic agent ทําให
สามารถกําหนดใหยารวมตัวเฉพาะตําแหนงที่มีเซลลมะเร็ง  ขณะนี้ยังเปนเพียงความหวังสําหรับ
อนาคตเทานั้น 
 1.10 ภาวะแทรกซอน 
          เนื่องจากมะเร็งลําไสใหญเปนโรคที่มีการลุกลาม  จึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  
บางคร้ังอาการจากภาวะแทรกซอน  เปนสาเหตุทําใหผูปวยมาพบแพทย  ภาวะแทรกซอนที่พบไดมี
ดังตอไปนี้ 

1.10.1 การทะลุของลําไส 
การทะลุอยางเฉียบพลัน  ทําใหเกิดโรคเย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลัน 

การทะลุเกิดข้ึนชาๆ บริเวณที่ทะลุจะถูกหุมไว  เปนการอักเสบที่มีลักษณะเปนกอนเฉพาะที่ 
1.10.2 การมีเลือดออก 

ถามะเร็งลุกลามถึงหลอดเลือดขนาดใหญที่ผนังลําไส  จะทําใหมี
เลือดออกอยางรวดเร็ว 

1.10.3 การอุดตันของลําไส 
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ปกติมะเร็งลําไสใหญทําใหเกิดการอุดตันบางสวนไดอยูแลว  แตอาจเกิด
ลําไสอุดตันกะทันหันไดดวยสาเหตุตางๆ  เชน  มีกอนอุจจาระแข็งไปอุด  กอนมะเร็งเปนตัวนําทํา
ใหเกิดลําไสกลืนกัน  หรือลําไสบิดเปนเกลียว  เปนตน 

1.10.4 การกดอวัยวะใกลเคียง 
กอนมะเร็งที่มีขนาดใหญอาจกดมดลูก  กระเพาะปสสาวะ  หรือทอ

ปสสาวะ  เปนตน  ทําใหเกิดอาการจากการถูกกด  เชน  การกดปสสาวะทําใหปสสาวะบอย  เปน
ตน 

1.10.5 การเกิดแผลชอนทะลุ 
การลุกลามเขาอวัยวะอื่น  ทําใหเกิดแผลชอนทะลุ  เชน  ระหวางไสตรง

กับชองคลอด  หรือระหวางลําไสใหญกับกระเพาะอาหาร  เปนตน 
 1.11 การผาตัดทวารเทียม (COLOSTOMY ) 
         Colostomy หมายถึง ลําไสใหญที่นําออกมาเปดไวหนาทองใหอุจจาระออก  อาจทํา
ไวชั่วคราวหรือตลอดไปก็ได  การเอาลําไสใหญมาเปดไวเชนนี้ทําไดหลายลักษณะ  เชน  ดึง
ออกมาเปน loop (เรียกวา loop colostomy) หรือนําปลายบนมาเปดไว (end หรือ terminal 
colostomy)  หลังจากตัดปลายลางออกทั้งหมดหรือเย็บปดปลายลางออกทั้งหมดหรือเย็บปด
ปลายลางหรือนําทั้งสองปลายมาเปดออกไวดวยกัน (double barreled colostomy) (ธนิต       
วัชรพุกก, 2549: 662) 
 การทําผาตัดทวารเทียมมีประวัติมาต้ังแตป ค.ศ. 1710  ผูปวยไดรับผลกระทบทั้งดาน
รางกาย  จิตใจเปนอยางมาก  เปนที่รังเกียจของสังคม  ตอมาป ค.ส. 1776  M. Pillory แหงฝร่ังเศส
ไดทําผาตัดเปดลําไสเปนคร้ังแรก  โดยเปดที่สวนของ cecum (cecostomy) ที่บริเวณขาหนีบขาง
ขวา  ในสมัยกอนที่ไมมียาปฏิชีวนะและ anticeptic  ศัลยแพทยกลัวการติดเช้ือในชองทองมาก  จึง
ทําใหมีการพยายามทํา colostomy ที่ทําใหมีการแปดเปอนเช้ือตอชองทองนอยที่สุด  โดยมีการทํา 
lumbar colostomy จนถึง ค.ศ. 1887 H.W. Allingham ไดเสนอวิธีทํา loop colostomy โดยใช 
glass rod รองรับ loop แลวหลังผาตัดหลายวันจึงทําการผาตัดเปดลําไสใหญตอมาไดมี

วิวัฒนาการของการผาตัดเปนวิธี exteriorized ออกแลวก็กลายเปน double-barrel colostomy 
ซึ่งตอมา Devine ไดดัดแปลงเปน divided colostomy มาเปนแบบที่รูปเปดแยกหางออกจากกัน
มากกวาแบบของ Paul-Mickulicz ตามที่รูจักกันในสมัยนี้  ซึ่งบางคนยังคงเรียกกันผิดๆ วา 
double-barrel colostomy  ในป ค.ศ. 1951  Patey DH  ไดนําเสนอการทํา intermediate 
mucocutaneous suturing (maturation) ในการผาตัด colostomy  ซึ่งเปนวิธีที่แนะนําใชกันทั่วไป
ในปจจุบัน (นริศ  เจนวิริยะ, 2538  อางใน ประทิน  ไชยศรี, 2550: 60) 
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1.11.1 ขอบงชี้ในการทําทวารเทียม 
1) เพื่อลดแรงดันในลําไสและระบายอุจจาระเหนือบริเวณที่ colon อุดตัน 

      2) เพื่อมิใหอุจจาระผานรอยตอลําไสซึ่งอาจร่ัวหรือมิใหผานบริเวณที่เปน รู
ทะลุ  เชน  การทะลุระหวางลําไสและชองคลอด 

3) เพื่อทําหนาที่แทน anus ในผูที่ทํา abdominoperineal (AP) resection 
หรือในกรณีที่ยังไมสามารถตอลําไสใหญหลังผาตัดได (ธนิต  วัชรพุกก, 2549: 662) 

4) ลําไสมีความผิดปรกติแตกําเนิด (congenital anomalies) เชน ไมมีรู
ทวารหนัก (imperforated anus) หรือมีการตีบแคบของรูทวารหนัก (constrictive anus) 

5) ลําไสใหญมีการทะลุ  หรือมีการติดเชื้อ  เชน  ulcerative colitis, crohn’ s 
disease หรือ diverticulitis 

6) มะเร็งของลําไสใหญและทวารหนักบริเวณไสตรง ca rectum หรือ ca 
sigmoid colon  มักจะทําใหเกิดภาวะลําไสอุดตัน 

7) ลําไสใหญไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  เชน  ถูกยิง  ถูกแทง  หรือรู
ทวารหนักไดรับบาดเจ็บมีแผลทะลุ (ประทิน  ไชยศรี, 2550: 60) 

 1.11.2 ชนิดของทวารเทียม 
การแบงชนิดของทวารเทียมสามารถแบงไดหลายลักษณะ  ดังตอไปนี้ 

1) แบงตามสวนของลําไสใหญที่นํามาทําทวารเทียม  เชน  transverse 
colostomy, sigmoid colostomy  เปนตน 

2) แบงตามลักษณะทางกายภาพ  เชน  end colostomy, loop colostomy  
เปนตน 

3) แบงตามชนิดของการผาตัด  ไดแก 
   3.1) ทวารเทียมชนิดถาวร (permanent colostomy) หมายถึง  การทํา
ทวารเทียมที่ไมมีโอกาสจะตอลําไสไดหรือแกไขใหกลับมีการขับถายตามปรกติเหมือนเดิมได  
ผูปวยตองมี ออสโตมี (ostomy) ติดตัวตลอดไป  เชน  ผูปวยที่เปนมะเร็งทวารหนักสวนปลาย  
จําเปนตองตัดทวารหนักออกหมด  ไมมีสวนของทวารหนักเหลืออยูเลย  ผูปวยจะตองมี end 
sigmoid colostomy ตลอดชีวิต 
   3.2) ทวารเทียมชนิดช่ัวคราว (temporary colostomy)  หมายถึง  การ
ทําทางเปดหรือทางเบี่ยงช่ัวคราว  เปนการแกปญหาเฉพาะหนาในผูปวยที่จําเปน  การใหการรักษา
ผาตัดเต็มรูปแบบยังไมเหมาะสําหรับผูปวยในขณะนั้น  จะดวยสภาพรางกายหรือโรคก็ตาม  เมื่อ
ผูปวยอาการดีข้ึนจึงทําการปดออสโตมี (ostomy) ภายหลัง 
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     3.3) ตามสรีรวิทยาแบงทวารเทียมเปน 2 ชนิด  ไดแก 
    1) decompressing colostomy  เปนการทําผาตัดเพื่อบรรเทา
อาการอุดตันที่เกิดจากโรคตางๆ ของลําไสใหญชั่วคราว  เชน  blow – hole tube cecostomy  ใช
ในรายผูปวยที่มี colon obstruction  ที่มีการโปงพองของลําไสใหญมากๆ หรือในผูปวยที่เปน 
toxic megacolon  นอกจากนี้ยังมี loop colostomy ที่สามารถใชบรรเทาอาการอุดตันชั่วคราว 
 2) diverting colostomy  เปนการผาตัดเพื่อเบ่ียงเบนทางเดิน
อุจจาระไมใหผานบริเวณที่มีการอุดตันหรือบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีปญหาการทําเบ่ียงเบน

อุจจาระใหสมบูรณ diverting colostomy ที่ทํากันทั่วไป  จะพบไดเปน 5 แบบ  ดังนี้ 
    3) Loop transverse colostomy  สวนมากจะเปนการทําแบบ
ชั่วคราว  ตําแหนงที่นิยมทํากันมากที่สุดไดแก  right hepatic transverse colostomy  เพราะทํา
งายที่สุดโดยการยก transverse colon ข้ึนมาเหนือหนาทองแลวใชแทงแกวสอดผาน mesocolon  
    4) Hartmann’s colostomy  เปน colostomy ที่อาจจะทําเปน
แบบชั่วคราวหรือแบบถาวรก็ได  นิยมทําที่ตําแหนง terminal iliac colostomy โดยการนําเอาลําไส
ใหญสวนบน (proximal) มาเปดบริเวณเหนือหนาทองเปนแบบ end sigmoid colostomy และ
สวนปลาย (distal) ซึ่งสวนมากจะเปนไสตรงจะทําการเย็บปดและทิ้งไวในชองทอง 
    5) End sigmoid colostomy in abdomino-perineal resection 
and incontinent patient เปนการทํา colostomy แบบถาวรโดยการนําเอาลําไสใหญมาเปดเหนือ
บริเวณหนาทองเปนแบบ end sigmoid colostomy 
    6) Double – barrelled colostomy  สวนมากจะเปนการทํา 
ทวารเทียมแบบชั่วคราว  โดยการผาตัดนําเอาลําไสใหญทั้งสองดานมาเปดบริเวณเหนือหนาทอง
และเย็บลําไสใหญทั้งสองดานมาติดกันโดยไมมี skin bridge มาขวางกั้น 
    7) Proximal colostomy with distal mucous fistula (Devine’s 
colostomy)  สวนมากจะเปนการทําทวารเทียมแบบชั่วคราวนิยมทํากันที่ตําแหนง transverse 
colon โดยลําไสใหญทั้งสองดานจะเปดสูบริเวณเหนือหนาทองโดยมี skin bridge อยูระหวาง
ลําไสทั้งสอง 
 1.11.3 ภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดทวารเทียมของผูปวย 

      พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวัง  สังเกต  ใหความชวยเหลือ
และรายงานแพทย  เพื่อการบําบัดแกไขภาวะแทรกซอนของชองเปดลําไส  ซึ่งเกิดข้ึนไดต้ังแตวัน
แรกของการผาตัดเปนตนไป  การดูแลเอาใจใสกับความผิดปกติแมเพียงเล็กนอยรวมทั้งรับฟงคํา
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บอกเลาของผูปวย   แลว รีบใหความชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม   จะเปนการลด
ภาวะแทรกซอนของชองเปดลําไสอยางรุนแรงลงได (วงเดือน  เอ่ียมสกุลและคณะ, 2548: 46) 

            1) ภาวะขาดเลือดมาเล้ียง (Stomal necrosis)  ระยะหลังผาตัด 24-48 
ชั่วโมง  การสังเกตและลงบันทึกลักษณะและสีของชองเปดลําไสเปนเร่ืองสําคัญมาก  ปกติจะมีสี
แดง (ลําไสใหญ) และสีชมพู (ลําไสเล็ก)  ถาสีคลํ้าลงเปนสีมวง  สีน้ําตาล  หมายถึง ชองเปดลําไส
มี mesenteric circulation ไมดี  ซึ่งจะพบไดบอยใน 5-7 วัน หลังผาตัด  ควรรีบรายงานแพทยเพื่อ
ผาตัดแกไข 

2) ภาวะบวม (Stomal edema)  อาการบวมของชองเปดลําไส  เปนภาวะ
ปกติหลังผาตัด  อาการบวมจะคอยๆ ลดนอยลงจนชองเปดของลําไสมีขนาดคงที่  ภายหลังผาตัด 
6-8 สัปดาห  หรืออาจเกิดข้ึนไดเมื่อเกิดอาการทองเสีย  เยื่อบุลําไสอักเสบ  หรือไดรับผลขางเคียง
จากการรักษา  เชน  ไดรับยาเคมีบําบัด 

3) ภาวะเลือดออก (Stomal bleeding)  ภาวะเลือดออกของชองเปดลําไส
เปนเร่ืองปกติหากออกเล็กนอยและหยุดไดเอง  แตในระยะหลังผาตัดใหมมีเลือดออกน้ันหมายถึง  
อาจมีปมไหมเย็บหลุด  ทําใหมีเลือดออกทางชองเปด  ควรรีบรายงานแพทยทราบ  สาเหตุอ่ืน  เกิด
จากภาวะ portal hypertension  ถูกกระแทกบริเวณชองเปด  ชองเปดของถุงเล็กกวาขนาดของ
ลําไส  มีภาวะลําไสอักเสบ  มะเร็งกลับซ้ํา  จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา  เปน
ตน 

4) ภาวะอุดตัน (Stomal obstruction)  พบไดภายหลังการผาตัด 30 วัน  
เนื่องจากมีการอุดตันบริเวณรอยตอระหวางลําไส  พบในผูปวยที่ฉายแสงบริเวณนี้กอนทําการ
ผาตัด  และผูปวยเบาหวาน  ในกรณีภาวะอุดตันของชองเปดลําไส  ระบบปสสาวะจะมีน้ําปสสาวะ
ร่ัวซึมออกบริเวณรอยตอระหวางลําไส  ทําใหมีน้ําปสสาวะออกนอย  ผูปวยจะปวดทอง  และมีไข  
นอกจากนี้  มักเกิดจากการมีอุจจาระแข็งไมสามารถถายอุจจาระออกมาไดตามปกติทําใหมีการ
อักเสบของลําไส  เมื่อเกิดการอุดตันจะทําใหผูปวยมีอาการทองผูก  คล่ืนไส  อาเจียนหรือมีอาการ
ปวดทองรวมดวย  การแกไขทําไดโดยการสวนลาง  การใชยาระบายออนๆ หรือการมาพบแพทย
เพื่อการรักษาที่ถูกตอง   

5) ภาวะชองเปดลําไสตีบ (Stomal stenosis)  เกิดจากมีการตีบแคบของ 
fibrous ring รอบชองเปด  หรือมี mucosal-cutaneous scar เม่ือสังเกตวาชองเปดลําไสหดรัดตีบ
แคบลง  อาจชวยไดดวยระวังการฉีกขาดของ fibrous ring เพราะจะมีผลใหชองเปดของลําไสตีบ
แคบมากข้ึน  และเมื่อส่ิงขับถายไมสามารถระบายออกมาไดก็จะเกิดภาวะอุดตันตอไป  แกไขได
โดยการผาตัด 
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6) ภาวะลําไสยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse)  การที่ลําไสยื่นออกมายาว
ผิดปกติ  มีสาเหตุจากไมไดเย็บลําไสติดกับผนังหนาทอง  พบใน loop colostomy หรือการ

รัดเข็มขัดแนนเกินไปเปนเวลานาน  ทําใหแปนกดหนาทองเปนแผลเปนผลใหลําไสปล้ินออกมายื่น
ยาวเกินไป  หรือทําผาตัดควานชองเปดใหญเกินไป  หรือมีแรงดันในชองทองจากการไอหรือรองไห
ในทารก  แกไขไดโดยการผาตัด 

7) ภาวะชองเปดลําไสถูกดึงร้ังเขาไปในชองทอง (Stomal retraction)  เปน
ผลของการเกิดร้ิวรอยแผลเปน  เชน  จากการแยกของรอยเย็บชั้น mucocutaneous  จากการติด
เช้ือบริเวณรอบชองเปดลําไสเร้ือรังจาก necrotic stoma จากเทคนิคการผาตัด  จากการถอดหวง
จากชองเปดของลําไสเร็วกอนกําหนด  จากโรคอวน  จากผลขางเคียงของรังสีรักษา  และจากการ
เปนมะเร็งกลับซํ้า  แกไขไดโดยการผาตัด  หรือการเลือกสรรอุปกรณออสโตมียแบบ convex พรอม
เข็มขัดเพื่อเพิ่มแรงกดบนผิวหนาทอง  ใหลําไสปล้ินออกมา  ส่ิงขับถายจะไดไมร่ัวซึมใตแปนไดงาย 

8) ภาวะไสเล่ือน (Peristomal hernia)  เกิดจากการมีกลามเนื้อหนาทองไม
แข็งแรง  หรือเกิดจากเทคนิคการผาตัดชองเปดลําไส  โดยไมผานช้ันกลามเนื้อ rectus จึงไมมี

กลามเนื้อพยุงชองเปดลําไสไวทําให ileum หรือ colon ไหลมากองที่ชั้น subcutaneous ชวยได
ดวยการใชผาหรือยางยืดรัดหนาทอง (เวนชองไวเพื่อใหสอดถุงรองรับส่ิงขับถายได)  พยุงหนาทอง
กันลําไสเล่ือนออกมาไดระดับหนึ่ง  การรัดหนาทองควรรัดอยาใหแนนเกินไป  ภาวะไสเล่ือนนี้อาจ
ทําใหปวดทอง  เกิดการอุดตันและขาดเลือดมาเล้ียงได  การแกไขที่ดีที่สุดคือ การผาตัด 

9) การเกิดแผลเปอยที่บริเวณรอบๆ โคลอสโตมีย (Skin excoriation)  เกิด
การระคายเคืองจากการร่ัวซึมของอุจจาระที่ผิวหนังรอบชองเปดลําไส  หรือเกิดการระคายเคือง
จากการเปดถุงรองรับอุจจาระไมถูกตอง  อีกทั้งอาจเกิดการระคายเคืองจากอุปกรณทางการแพทย  
แถบกาวที่ติดถุงรองรับอุจจาระ  ทําใหผิวหนังรอบชองเปดลําไสมีอาการผิวแดงมีน้ําเหลืองซึม  
เปอย  มีอาการแสบรอนทําใหเกิดความทุกขทรมานมาก  การแกไขทําไดโดย  การรักษาความ
สะอาดของผิวหนังใหสะอาดและแหงอยูเสมอ  และในกรณีที่แพแถบกาวใหเปล่ียนถุงรองรับ
อุจจาระเปนชนิดที่ไมเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง  ตามความเหมาะสมเฉพาะบุคคล 

10) ทองเสีย (Diarrhea)  สาเหตุสวนใหญมาจากอาหาร  การรับประทาน
อาหารและชนิดของอาหารที่รับประทาน  การรับประทานอาหารที่ไมคุนเคย  ผูปวยควรเร่ิม
รับประทานแตเพียงเล็กนอยกอน  เมื่อไมมีอาการผิดปกติจึงรับประทานอาหารไดตามความ
เหมาะสม 

11) ความผิดปกติของผิวหนังรอบชองเปดลําไส (peristomal skin 
disorders) 
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 11.1) การเปอยยุยของผิวหนัง (maceration) เกิดข้ึนบอยรอบๆ ผิวหนัง
ในผูปวยที่ทํา urostomies และ ileostomies เนื่องจากมีการระคายเคืองจากสารคัดหล่ังและ

เอนไซมตอผิวหนัง  ถาไมสามารถดูแลควบคุมผิวหนังใหสะอาดและแหงผิวหนังจะถลอกและมี
ปญหา  ทําใหเกิดแผลได  ผิวหนังรอบชองเปดเปยกช้ืนเนื่องจากการตัดชองเปดของ appliance 
ใหญเกินไป  แปนรองอาจเคลื่อนไปจากตําแหนงเดิมเพราะวาไมมีการเปล่ียนถุง  หรือการถูกกด
ของแปนรองจากการฉายรังสีหรือมีรอยเวาระหวางผิวหนังกับ appliance 
 การใหการพยาบาล   
 - ตรวจดูแปนรองถามีการเปยกช้ืนจะมีลักษณะซีด  ควรเปล่ียนใหใหม 
 - หมั่นตรวจสอบอุปกรณทุกชนิด  และใชแปนรองชนิด convex 
 - ใช protective paste วางรอบๆ ชองเปดลําไส  เพื่อปองกันไมใหมีการรั่วซึมของส่ิงคัด
หล่ังสูผิวหนังรอบลําไส 
   11.2) แผลถลอกที่ไมมีผิวหนังปกคลุม (denudement and ulceration) 
มีสาเหตุจากการไหลซึมของ content จากชองเปดลําไสสัมผัสกับผิวหนังตลอดเวลาเปนเวลานาน
หรือมีการถลอกของผิวหนังจากการเปลี่ยนอุปกรณหรือดึงถุงออกไมถูกตอง 
 การพยาบาล 
 - ทําความสะอาดผิวหนังใช gelatin/ pectin protective powder บนบริเวณแผลเกล่ียให
ทั่วกอนติดแปนรอง 
 - เลือกใชอุปกรณรองรับที่เหมาะสม  สามารถติดไดอยางนอย 3-4 วัน  เพื่อปองกันผิวหนัง
ถูกทําลาย 
   11.3) อาการแพ (allergy) การแพที่เกิดข้ึนอาจเกิดจากสวนประกอบของ
อุปกรณออสโตมีหรือเกิดจากผลิตภัณฑดูแลชองเปดลําไส  ปฏิกิริยาที่พบจะแสดงใหเห็นคือ  เปน
ผ่ืนแดงรอบๆ บริเวณที่ถูกกับสารที่ทําใหเกิดอาการแพอยางรวดเร็ว  ในรายท่ีเกิดอาการแพอยาง
รุนแรงจะเกิดผ่ืนมากและลมพิษ  หนังตาบวม  เยื่อจมูกอักเสบ  และหายใจขัดมีเสียง (wheezing) 
 การพยาบาล 
 - เมื่อเปล่ียนผลิตภัณฑควรมีการทดสอบกอนทุกคร้ังวาเกิดอาการแพหรือไม 
 - พยายามขจัดปญหาของส่ิงที่ทําใหเกิดการระคายเคือง  เชน  น้ํายาที่เช็ดกาวปลาสเตอร  
หรือกาวเคลือบผิวหนัง  ซึ่งอาจจะทําใหเกิดการแพได 
   11.4) การอักเสบของผิวหนัง (contact dermatitis) พบการเกิดประมาณ
รอยละ 55 ของผูปวย  ซึ่งเกิดจากสารเคมีจาก skin protective film, adhesive remover  หรือจาก 
adhesive retention tapes อาจจะทําใหเกิดผิวหนังอักเสบได  ผิวหนังจะเกิดผ่ืนแดงเมื่อผิวหนัง
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สัมผัสกับสารดังกลาว  ขนาดและรูปรางของผ่ืนบางคร้ังจะชวยใหทราบถึงสารที่ทําใหเกิดการ
ระคายเคือง 
 การพยาบาล 
 - ทดสอบตัวอยางผลิตภัณฑหลายๆ ชนิดกอนผาตัดวาทําใหเกิดอาการแพ  ระคายเคือง
ผิวหนังหรือไม 
 - แนะนําวาไมควรใช skin protective film และ adhesive remover   
 - ถาจําเปนตองใชปลาสเตอรใหติดแผน hydrocolloid ระวาง tape และผิวหนังเพื่อ

ปองกันการระคายเคือง 
 - ถามีอาการแพ  ทําความสะอาดบริเวณที่แพใหแหง  เปดบริเวณใหถูกกับอากาศและใช 
skin barrier powder โรยบางๆ อาการผื่นคันจะทุเลาภายใน 24-48 ชั่วโมง 
   11.5) การอักเสบของรูขุมขน (folliculitis) การอักเสบของรูขุมขนใน

บริเวณผิวหนังรอบๆ ชองเปดลําไส  มีสาเหตุจากแบคทีเรียเขาไปเมื่อผิวหนังไดรับอันตราย  
โดยเฉพาะในผูชายจากการโกนขนบริเวณตําแหนงรอบชองเปดลําไส  หรือรูขุมขนไดรับการ
บาดเจ็บจากการดึงถุง  อุปกรณไมถูกตอง  มีสุขอนามัยสวนบุคคลที่ไมดี  และการดึงถุงออกดวย
ทําดวยความรุนแรง  การโกนขนโดยใชใบมีดเปนสาเหตุหนึ่งของ folliculitis ควรใชกรรไกรขลิบตัด
ขน  หรือเคร่ืองโกนขนไฟฟา   
 การพยาบาล 
 - กระตุนใหผูปวยดูแลตนเองใสใจกับอนามัยสวนบุคคล 
 - สาธิตการโกนขนอยางระมัดระวัง 
 - หลังการโกนขนผิวหนังรอบๆ ชองเปดลําไสใหใชยา providone iodine solution ทา
บริเวณผิวหนัง  และทิ้งไวใหแหงกอนที่จะติดแปนรอง  เพื่อปองกันการเกิดตอมขนอักเสบในผูปวย 
   11.6) การติดเชื้อ (bacteria infection) การติดเช้ือของผวิหนังอาจเปน
อาจเปนสาเหตุจากเช้ือ staphylococcus aureus  ซึ่งเปนเช้ือปกติที่อยูที่ผิวหนัง  เมื่อผิวหนังฉีก
ขาดหรือไดรับอันตรายจะเกิดรอยแดงเปนตุมเล็กๆ หรือเปนตุมน้ําใส  ในการจัดการถาผิวหนังถูก
ทําลายใหใช providone iodine ปายแผลและปดดวย occlusive ที่เปน hydrocolloid ทันที 
 
2. การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียม 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ได รับการรักษาดวยการผาตัดทวารเทียม  
กอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก  เนื่องจาก  การมีทวารเทียมทาง
หนาทองทําใหผูปวยรูสึกวาเปนอุปสรรคตอคุณภาพชีวิตจากการที่ไมสามารถควบคุมการขับถาย
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ได  การมีกล่ินไมพึงประสงค  ความลําบากในการกลับไปทํางานตามปกติ  การมีเพศสัมพันธลดลง  
และการตองเปล่ียนแปลงรูปแบบของการเดินทางและการพักผอน (Krouse et al, 2007) จําเปนที่
ผูปวยจะตองไดรับการดูแล  สนับสนุนทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ 
(วงเดือน  เอ่ียมสกุลและคณะ,2548) พยาบาลในฐานะที่เปนบุคลากรทีมสุขภาพที่ไดอยูใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุดจึงมีโอกาสในการดูแล  ชวยเหลือผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับการมี
ทวารเทียมไดอยางเหมาะสมกับสภาพของรางกายที่เปล่ียนแปลงไป  เชน  การลดความวิตกกังวล  
และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ดังนั้น  พยาบาลจะตองมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย  
มีความรูความเขาใจวาผูปวยและครอบครัวตองการอะไร  และสามารถสนองตอบไดดี  ชี้แนะ
แนวทางใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละคน  นอกจากนี้  การพยาบาลผูปวย
หลังผาตัด  มีวัตถุประสงค  คือ  ปองกันความเจ็บปวดและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิด
ภายหลังผาตัด  รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจเพื่อปรับสภาพใหเขาสูสภาพปกติ 
(ประทิน  ไชยศรี, 2550)  ดังนั้น  การใหการพยาบาลควรครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ
อารมณ  และสังคม  โดยมีกิจกรรมพยาบาลสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดทวารเทียม  ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ  ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative nursing care) คือชวงเวลาต้ังแตรับ

ผูปวยเขาไวในโรงพยาบาลเขาสูหอผูปวยจนกระทั่งสงผูปวยไปหองผาตัด เปนชวงเวลาของการ

เตรียมผูปวยเพื่อการผาตัด ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการอนุญาตผาตัด (วรนุช    
เกียรติพงษถาวร, 2545) ผูปวยระยะกอนผาตัดมีการรับรูตอการผาตัดแตกตางกัน ดังนั้นการวาง
แผนการพยาบาลแตละรายจึงแตกตางกัน พยาบาลตองสามารถประเมินความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนต้ังแตในระยะกอนผาตัด รวมถึงการพยาบาลที่จําเปนภายหลังการ
ผาตัดใหครอบคลุมทั้งรางกายและจิตสังคม ทั้งผูปวยและญาติ (เรณู อาจสาลี, 2550)  การสอน
หรือใหความรูกอนผาตัด  เปนบทบาทอิสระท่ีสําคัญในการใหขอมูลผูปวย  เกี่ยวกับโรค  การผาตัด  
การระงับความรูสึก  การเตรียมรางกายกอนผาตัด  ส่ิงที่ผูปวยตองประสบในระยะหลังผาตัด  วิธี
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (กันยา  ออประเสริฐ, 
2545) 

ทั้งนี้การประเมินกอนการผาตัด มีจุดประสงคเพื่อนําขอมูลมาใชในการวางแผนการ

พยาบาล โดยประเมินใหครอบคลุมทั้งสภาพรางกาย จิตใจ วุฒิภาวะของผูปวยใหไดขอมูลมาก
ที่สุด รวมถึงประเมินประวัติการใชยา และความรูตางๆ ของผูปวย ซึ่งบทบาทพยาบาลในเร่ืองการ
ดูแลผูปวยกอนผาตัด คือการใหขอมูลผูปวย 
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2. การพยาบาลระยะระหวางผาตัด (Intraoperative nursing care) เปนข้ันตอนที่ 2 
ของการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด เปนบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย

กอนเขารับการผาตัดที่หองผาตัด มีการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาลและตรวจสอบความ
เรียบรอยทุกอยางของผูปวยกอนผาตัด ในระยะนี้ตองดูแลใหผูปวยปลอดภัย มีเคร่ืองมือตรวจเฝา
ระวังและควบคุมใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบร่ืนโดยพิจารณาใหเหมาะสมตามความตองการ

ของผูปวยแตละราย 
3. การพยาบาลหลังการผาตัด (Postoperative nursing care) เปนระยะสุดทายของ

การดูแลผูปวยหลังผาตัด การดูแลกระทําตอเนื่องจากภาวะวิกฤติจนเขาสูภาวะปกติ  เปาหมาย

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  และสามารถทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  การฟนฟูสภาพ
รางกาย  กิจกรรมการพยาบาลในระยะน้ีเปนการแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของ
ผูปวย  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  มีการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการ
พยาบาล  และการประเมินผล  การประเมินสภาพผูปวยไดแก  การประเมินการหายใจ  การ
ทํางานของหัวใจและหลอดเลือด  การทําหนาที่ของระบบประสาท  สภาพแผลผาตัด  การใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา  ทอระบายจากแผลผาตัด  การบรรเทาความปวดและความไมสุขสบายของ
ผูปวย  การติดตามผลการรักษา  และรายงานแพทยเม่ือพบอาการผิดปกติ (สมคิด  โพธิ์ชนะพันธ, 
2545) 

นอกจากนี้  ในการพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดทวารเทียมยังแบงเปนการพยาบาลดาน
รางกายและการพยาบาลดานจิตใจ  โดย  การพยาบาลดานรางกายหลังผาตัดทวารเทียมแบง
ออกเปน 3 ระยะ  คือ 

ระยะที่ 1 ระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมง (immediate period) 
นอกจากการใหการพยาบาลทั่วไปแลวจะตองประเมินเกี่ยวกับ stoma 
1. การดูแล stoma หลังผาตัด  มีดังนี้ 
 1.1 stoma type  สวนของลําไสที่นํามาเปดเปน stoma (segment of bowel) ซึ่ง

ดูจากรายงานการผาตัด 
 1.2 stoma viability  ความสมบูรณของ stoma สังเกตจากลักษณะสีและความ

ยืดหยุนของ stoma ซึ่งลักษณะปกติของ stoma จะมีสีแดงหรือชมพูมีความชุมชื้น  ผิวเปนมัน  
เรียบ  นุม  ซึ่งเปนสีปรกติของผิวลําไส 

 1.3 stoma height  การยื่นออกมาของ stoma จากผิวหนังหนาทอง stoma ที่ดี
ควรยื่นออกมาประมาณ 1”-1.5” และมีชองเปดอยูตรงกลางยอด stoma เพื่อสะดวกในการปดถุง
และดูแลรักษาผิวหนังรอบๆ ชองเปดลําไส  และเพื่อใหของเสียหรืออุจจาระที่ออกมาตกลงสูถุงที่
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ปดไดพอดี  ถาปลาย stoma อยูระดับเดียวกับผิวหนังหรืออยูตํ่ากวาระดับผิวหนัง  จะทําใหการ
ดูแลรักษาผิวหนังรอบๆ ยาก  เนื่องจากของเสียจะซึมเซาะไดงาย  และทําใหผิวหนังเกิดการระคาย
เคือง (skin irritation) ทําใหเกิดการอักเสบไดงาย  ถาปลาย stoma ยื่นออกมาจากหนาทองยาว
เกินไปอาจจะเกิดการกระทบกระแทก  ช้ํา  และเสียดสีกับอุปกรณ  เส้ือผา  เกิดเปนแผลเปนบน 
stoma ไดงาย 

 1.4 abdominal location (site)  บริเวณหนาทองที่เปด stoma ควรบันทึก
รายละเอียดวา  อยูบริเวณหนาทองดานซายหรือดานขวา  ดานบนหรือดานลาง  ตําแหนงของ 
stoma ที่ดีควรอยูในบริเวณที่ไมทําใหเกิดปญหาในการปดถุงรองรับของเสีย  เชน  ใกลแผลผาตัด, 
บริเวณรอบเอว, สะดือ, รอยยนของผิวหนัง, หรือปุมกระดูก 

 1.5 stoma construction  รายละเอียดเกี่ยวกับการผาตัด  เพื่อใชในการประเมิน
ปญหา  และความตองการดานการพยาบาลผูปวย  รูปแบบของการผาตัด  เชน double barrel 
ostomy จะเห็นชองเปด 2 แหง  คือ  สวน proximal loop จะเปนทางออกของอุจจาระ  และสวน 
distal loop จะเปนทางออกของ mucous 

  - loop ostomy  จะมี rod หรือ bridge คาไว 
  - end ostomy  จะมี stoma อันเดียวบนหนาทองจะเปนสวน proximal 

ที่เปนทางออกของของเสีย  สวนปลาย distal จะถูกตัดออกไป  หรือถาเย็บปดไวอยูชองทอง  เรียก
การผาตัดนี้วา hartmann’s operation 

  - ถาเปน urinary stoma หลังผาตัดจะมี catheters หรือ ureteral stents 
 1.6 peristomal skin  ผิวหนังรอบ stoma ปรกติจะเปนผิวที่สมบูรณแข็งแรง  

ลักษณะสีไมแตกตางกับบริเวณใกลเคียง  ปราศจากการระคายเคืองของผิวหนัง  ไมปรากฏอาการ
เปนผ่ืนแดง  ผิวหนังเปอย  เปนตุมหนอง  หรือลอกเปนแผลมีน้ําเหลือง 

 1.7 size and shape  รูปรางและขนาดของ stoma อาจจะกลมหรือรี  ขนาดของ 
stoma ที่ดีควรมีเสนผานศูนยกลาง 1” – 1.5” พยาบาลควรวัดขนาดและบันทึกไว  หลังผาตัดจะ
เกิดการบวมเล็กนอย  และจะลดขนาดลงเปนปรกติภายใน 6-8 สัปดาห 

 1.8 mucocutaneous suture line  รอยเย็บและรอยตอยระหวางผิวหนังกับ 
stoma สังเกตวามีรอยแยกปริของแผล  มีอาการแพของผิวหนังหรือติดเชื้อบริเวณรอยเย็บหรือไม  
เพื่อนํามาวางแผนปองกันการเกิด mucocutaneous separation 

 1.9 effuent  ส่ิงที่ขับออกมาจาก stoma ลักษณะสีเปนอยางไร  ส่ิงที่ขับออกมา
จาก stoma ปรกติใน 24-72 ชั่วโมง  หลังผาตัดจะมีลักษณะเปนของเหลว  หลังจากนั้นจะมี
ลักษณะของเสียและการทํางานจะแตกตางกันไปตามประเภทของ stoma  ไดแก 
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  1.9.1 gastrointestinal stoma  ของเสียหรืออุจจาระจะประกอบดวย
แบคทีเรีย  น้ํา  กากอาหาร  น้ํายอย  น้ําดี  เมือก  เกลือของสารอนินทรีย  เซลลเยื่อบุผิว  และอ่ืนๆ 
จะมีคา pH ประมาณ 7.0-7.5  การเร่ิมทํางานของลําไส  จะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับสวนของลําไส
ที่นํามาเปดเปน stoma และสวนของลําไสที่ถูกตัดออกไป   

  1.9.2 jejunostomy  ปรกติจะเร่ิมทํางานภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  
ของเสีย  อุจจาระที่ออกมีลักษณะเปนของเหลว  เปนน้ําปนเมือกสีเขียวเขมประมาณ 2,400 
มิลลิลิตร  ผูปวยควรไดรับการดูแลเร่ืองการไดรับสารน้ําและอิเล็คโตรลัยทอยางเพียงพอ 

  1.9.3 ileostomy  หลังผาตัด  ปรกติจะเร่ิมทํางานภายใน 48-72 ชั่วโมง  
ของเสียที่ออกมาในระยะแรกจะมีลักษณะเปนของเหลวปนมูกเหนียวสีเขียวเม่ือลําไสมีการ

เคล่ือนไหวจะมีของเสียลักษณะเปนของเหลวออกประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ถึง 1,800 มิลลิลิตร
ตอวัน  ทั้งนี้เนื่องจากการสูญเสียระบบการดูดซึมของลําไส  ในระยะนี้จึงมีความสําคัญมาก  
พยาบาลควรสังเกตการณสูญเสียน้ําและอิเล็คโตรลัยท มากผิดปกติ  หลังผาตัดลําไสจะสามารถ
ปรับตัวในการดูดซึมกลับสูรางกายไดดีข้ึน  ทําใหของเหลวที่ขับออกมาลดลงเหลือ 500-800 
มิลลิลิตรตอวัน 

  1.9.4 cecostomy  ลําไสจะเร่ิมทํางานประมาณวันที่ 3 หลังการผาตัด  
ลักษณะของเสียที่ออกมาจะเปนของเหลว  คลาย ileostomy เนื่องจากเปนลําไสใหญ  สวนที่ตอ
จาก ileocecal valve สวนใหญ cecostomy มักไมนิยมทําเนื่องจากบริเวณที่เปดเปน stoma จะ
อยูบริเวณดานลางของทองนอยดานขวา  ทําใหดูแลลําบาก  และอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย 

  1.9.5 transverse colostomy  ปรกติลําไสจะเร่ิมทํางานหลังผาตัด 3-4 
วัน  ลักษณะอุจจาระที่ออกมาคอนขางเหลวคลายแปงเปยก  บางคร้ังอาจจะมีกากปน  และมีกล่ิน
เหม็นรุนแรง  สวนใหญ stoma จะอยูบริเวณระดับเอวของผูปวย  มักเปน loop stoma 

  1.9.6 descending หรือ sigmoid colostomy  ปรกติลําไสจะเร่ิมทํางาน
หลังผาตัด 4-5 วัน  หลังผาตัดระยะแรก  อุจจาระจะมีลักษณะเหลว  มีกล่ินเหม็น  และจะคอย
เปล่ียนเปนกากมากข้ึนจนมีลักษณะเปนกอน  ผูปวยสามารถฝกหัดควบคุมการขับถายอุจจาระ
ออกเปนเวลาได 

  1.9.7 genitourinary function stoma  ที่เกิดจากกการผาตัดเปล่ียน
ทางเดินของปสสาวะ  จะเร่ิมทํางานทันทีหลังผาตัด    ระยะแรกน้ําปสสาวะจะมีลักษณะสีแดง
จางๆ เนื่องจากอาจจะมีเลือดปน  หรืออาจจะเปนสีน้ําตาล  ในผูปวยที่ทํา ileal conduit ปสสาวะ
จะมีสีขุน  อาจจะมีตะกอนเนื่องจากมีเมือกและ cell ของลําไสปนออกมาดวย  พยาบาลควรบันทึก
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ลักษณะการทํางานของ stoma urethral stents  หรือ  conduit catheter จํานวนน้ําปสสาวะและสี  
การเปล่ียนแปลงของกล่ินและสีของปสสาวะ 

2. ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย  และปลอดภัย  เตรียมอุปกรณที่จะตองใชหลังผาตัด
ใหเรียบรอย  ครบถวน  เชน  เคร่ืองดูดน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร  อุปกรณในการใหออกซิเจน  
เตียงสําหรับผูปวยควรปรับระดับได 

3. จัดทานอนผูปวย  เมื่อผูปวยรูสึกตัวจัดใหอยูในทานอนที่เหมาะสมในทา Fowler’s 
position  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจ  ควรกระตุนใหผูปวยเปล่ียนทานอนทุก 
1-2 ชั่วโมง  ในระยะแรกหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  พยาบาลจะตองคอยใหความชวยเหลือผูปวยอยาง
ใกลชิด  ในผูปวยที่ทําผาตัด abdominoperineal resection  ผูปวยจะเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด
บริเวณฝเย็บ  ควรจัดใหนอนตะแคงดานใดดานหน่ึงสลับกัน  เพื่อลดความเจ็บปวดและใชหมอน
รองบริเวณสวนลางใหสูงข้ึน  เพื่อลดความไมสุขสบาย 

4. วัดสัญญาณชีพผูปวยเพื่อประเมินอาการหลังผาตัด  หากพบอาการและอาการแสดง
เปล่ียนแปลง  เชน  การหายใจไมเพียงพอ  การเสียเลือด  จะชวยในการวินิจฉัยไดเร็วข้ึน 

5. บันทึกการไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  และส่ิงที่ขับถายออกจากผูปวย 
(fluid intake and output)  ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารหลังผาตัดหลายวัน  จึงจําเปนตองได
น้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ 

6. ดูแลผูปวยที่คาสายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric tube)  ใหอยูในตําแหนงที่
เหมาะสม  ไมดึงร้ัง  สังเกตการไหลของ gastric content บันทึกลักษณะสี  จํานวนใหถูกตองใน
บันทึกการพยาบาล 

7. ดูแลการคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัด  บันทึกการไหลของปสสาวะทุกช่ัวโมง  ไมควร
นอยกวา 30 มิลลิลิตร  ผูปวยทําผาตัด  abdominoperineal resection  ตองคาสายสวนปสสาวะ
หลายวัน  เพื่อปองกันการติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ  พยาบาลควรดูแลตอสายยางลงถุง
ปสสาวะโดยหลักเทคนิคการปลอดเช้ือ  และทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุวันละ 2 คร้ัง 

8. ใหยาตามแผนการรักษา  เชน  ยาแกปวด  ยาปฏิชีวนะ  ในรายที่มีเช้ือปนเปอน  หรือมี
การอักเสบติดเช้ือ  การใชยาในผูปวยโรคลําไสเปนส่ิงสําคัญเพราะอาจมีผลกระทบตอ stoma ของ
ผูปวย  พยาบาลที่ดูแลควรมีความรู  และความเขาใจเร่ืองการใชพื้นฐานเปนอยางดี 

9. สังเกตอาการผิดปรกติหลังผาตัด  ซึ่งอาจจะเกิดข้ึนไดในผูปวยอยูในสภาพไมดีมากอน
ผาตัด  หรือมีปญหาทางเทคนิคขณะผาตัด  หรือเปนการผาตัดใหญที่ใชเวลานานและเสียเลือด
มาก  ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน  เชน  การเสียเลือดบริเวณผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
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ระยะที่ 2 ระยะพักฟน (secondary period) 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทวารเทียมหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมงแรก  ผูปวยจะออนเพลีย  

เจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด  ผูปวยสวนใหญจะมีความรูสึกนึกคิดสับสน  วิตกกังวล  ไมมั่นใจใน
ทวารใหมและภาพลักษณใหมเปนส่ิงสําคัญที่สุด  พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมาก  ซึ่งจะมี
ผลทําใหผูปวยเกิดความคิดและทัศนคติที่ดีตอทวารใหมไดมากที่สุด  พยาบาลควรใหความสนใจ  
ใหความรูสึกเปนกันเอง  ชวนผูปวยพูดคุยพรอมที่จะตอบขอซักถามตางๆ ได  ไมควรแสดงสีหนา
ทาทางรังเกียจขณะเปล่ียนอุปกรณทวารเทียม  พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยและญาติเปนข้ันตอน  ให
ผูปวยเกิดความรูสึกวา  การดูแลทวารเทียมเปนเร่ืองปรกติ  ไมลําบาก  ระยะนี้พยาบาลควรดูแล
ผูปวย  โดย 

 - ใหกําลังใจ  สรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวย 
 - สอนแนะนําผูปวยในการดูแล  ทําความสะอาดทวารเทียม  ตลอดจนการเปล่ียน

ถุง  การใชอุปกรณออสโตมีดวยตนเอง 
 - ใหผูปวยไดมีสวนรวม  และสามารถเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระดวยตนเอง 
ระยะที่ 3 ระยะกอนกลับบาน 
การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน  มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหผูปวยที่ไดรับการดูแลจาก

โรงพยาบาล  ไปสูสถานบริการสุขภาพในชุมชน  และเพื่อใหการดูแลตอเนื่อง  การพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทวารเทียมระยะกอนกลับบาน  เปนการสอนและใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวยอมรับการมีชองเปดลําไส (stoma)  ซึ่งจะตองคํานึงถึงการกลับไปดํารงชีวิตประจําวันกับ
ครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข  และเพื่อสงเสริมใหผูปวยที่ไดรับการดูแลจากโรงพยาบาล
ไปสูสถานบริการสุขภาพในชุมชน  เพื่อจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  พยาบาลควรใหความรูและ
คําแนะนํา  ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะและหนาที่ของทวารเทียม(stoma characteristic and 
function ) อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับทวารเทียม  ไดแก  

 - ลักษณะปรกติของทวารเทียมจะเปนสีแดงหรือสีชมพู  ผิวมันเรียบลักษณะชุม
ชื้น 

 - ทวารเทียมจะไมมีเสนประสาทไปเลี้ยง  จึงมีความรูสึกสัมผัส  หากถูกกระทบ
กระแทกและใชความรุนแรงมากจะทําใหเลือดออกมากได  การทําความสะอาดควรระมัดระวังและ
ทําดวยความนุมนวล  ทวารเทียมอาจจะมีเลือดออกไดเล็กนอยขณะทําความสะอาด 

 - วัดขนาดของชองทวารเทียมทุกคร้ังที่เปล่ียนอุปกรณ  ขนาดของทวารเทียมจะ
เล็กลง  และมีขนาดคงที่หลังผาตัด 6-8 สัปดาห 
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2. ข้ันตอนการดูแลทวารเทียมดวยตนเอง 
    หลังผาตัดสัปดาหแรก  รอยแผลเปดรอบชองเปดทวารเทียมยังไมหาย  และการหาย

ของแผลยังไมดีพอ  การทําความสะอาดรูทวารเทียม ควรใชน้ําเกลือลางแผลที่สะอาดปราศจาก
เชื้อ  เมื่อแผลรอบทวารเทียมหายสนิทดีแลว  แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดดวยน้ําสะอาด  เช็ด
ผิวหนังรอบชองทวารเทียมดวยสําลีหรือกระดาษชําระที่นุม  หรือผาที่นุมใหแหง  หลังผาตัด
สัปดาหแรกพยาบาลควรสอน  แนะนํา  และทําความสะอาดใหผูปวย  เมื่อผูปวยเร่ิมชวยเหลือ
ตัวเองได  ใหผูปวยไดเรียนรูการดูแลทวารเทียมเทียมดวยตนเอง  เกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ตอไปนี้ 

 2.1 การถายเทของเสียออกจากถุง  โดยปรกติเม่ืออุจจาระหรือปสสาวะมีปริมาณ
1/2 หรือ 1/3 ของถุง  ควรถายเทออกเพื่อปองกันถุงหลุดจากการถวงน้ําหนักของของเสีย  ในรายที่
ใชถุงระบบชิ้นเดียวเปดปลาย  แนะนําใหผูปวยนั่งบนโถสวม  หรือเกาอ้ีแยกขาออกปลอยปลายถุง
ลงชองระหวางขาพรอมทั้งเปดปลายถุงในโถสวม  หรือภาชนะที่เตรียมรองรับไว  เมื่อถายเทของ
เสียออกเสร็จแลวใสน้ําเขาไปทางดานปลายถุง  ลางอุจจาระใหสะอาด  และเช็ดดวยกระดาษชําระ
ใหสะอาดกอนปดถุงอีกคร้ัง  สําหรับผูปวยที่ใชถุงระบบ 2 ชิ้น  อาจจะปลอยของเสียออกแบบ
เดียวกับถุงชิ้นเดียวก็ได  หรือเปดถุงออกจากแปนรองแลวจึงปลอยของเสียลงในโถสวมพรอมทั้งทํา
ความสะอาดถุงโดยการฉีดน้ําลางจากดานบนถุงลงไปจนสะอาด  แลวจึงปดถุงไวเชนเดิม 

 2.2 การทําความสะอาดและเปล่ียนถุงรองรับของเสีย  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
       เตรียมอุปกรณ 
  ก) เตรียมถุงใหพรอมในการใช  อาจจะใชชนิดชิ้นเดียวหรือสองชิ้น  ตัด

ขนาดของถุงใหมีขนาดใหญกวาชองเปดทวารเทียมเล็กนอยประมาณ 2 ถึง 3 มิลลิเมตร (1/8 นิ้ว)  
โดยการใชแผนกระดาษใสหรือแผนพลาสติกเปนรูปวัดกับขนาดของรูทวารเทียมจริง  แลววาด
ขนาดที่วัดไดลงบนแปนที่จะติดครอบชองทวารใหมีขนาดเทากัน (การใช measure guide 
สําเร็จรูปจากอุปกรณบางชนิด  อาจจะไมพอดีและเหมาะสมกับชองทวารเทียมของผูปวยแตละคน  
เพราะขนาดของชองทวารเทียมอาจจะกลม  หรือรี  ขนาดไมแนนอน) 

  ข) เตรียมอุปกรณเสริมที่จําเปนตองใชเฉพะรายใหพรอม  เชน  skin 
barrier paste powder skin wipe, skin prep, น้ํายาดับกล่ิน ฯลฯ 

  ค) กระดาษชําระ  ควรใชชนิดที่เนื้อละเอียดและเหนียว 
  ง) สําลีกอน  สําหรับชุบน้ําสะอาดเช็ดชองเปดทวารเทียม 
       การลอกเปล่ียนถุง  การลอกเปล่ียนถุงควรทําดวยความนุมนวล  เพื่อให

ผูปวยไมไดรับอันตรายจากผิวหนังเปนแผลถลอกและเกิดการเจ็บปวดมาก  เทคนิคการทําโดยใช
นิ้วมือขางหน่ึงกดผิวหนังบริเวณที่ติดแปนไว  แลวใชมืออีกขางหนึ่งคอยๆ ลอกแปนออกจาก
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ผิวหนัง  ลอกแปนจากขอบดานบนของแผนลงมาดานลางตรงขามกัน  พยายามไมใหเปนการดึง
แปนขางเดียว  จะชวยลดการเกิดอันตรายตอผิวหนังได 
 2.3 การทําความสะอาดและดูแลรักษาผิวหนังรอบชองเปดทวารเทียม 
  2.3.1 ลางชองเปดทวารเทียมเทียมดวยน้ําสะอาด   
  2.3.2 ใชกระดาษชําระที่ออนนุมหรือผานุมๆ เช็ดผิวหนังรอบชองเปด
ทวารเทียม 
  2.3.3 ในผูปวยที่ใช skin barrier paste จะมี paste เหนียวติดอยูที่
บริเวณผิวหนังรอบชองเปด  ใหเช็ดคราบปลาสเตอรหรือ skin barrier paste ที่ติดคางบริเวณ
ผิวหนังดวยน้ําอุน  หรือ skin wipes ออกใหหมด  เพื่อปองกันไมใหเกิดคราบแข็งติดผิวหนัง  จะ
เปนสาเหตุใหผิวหนังแตกเปนแผล  และควรใชกรรไกรหรือที่โกนหนวดไฟฟาขลิบหรือโกนขน
บริเวณผิหนังใกลเคียงชองเปดลําไสใหส้ันอยูเสมอ  เพื่อปองกันการะคายเคือง  ขณะลอกเปล่ียน
ถุง 
  2.3.4 เช็ดชองเปดทวารเทียมและผิวหนังรอบชองเปดใหแหง 
  2.3.5 ปดถุงรองรับอุจจาระใหม 
 การทําความสะอาดควรทําเมื่อมีการร่ัวหรือเปอนซึมของอุจจาระทุกคร้ัง  และเมื่อ
มีอุจจาระมากกวาครึ่งหนึ่งหรือหนึ่งในสามของถุง  หรือทําความสะอาดพรอมกับการอาบน้ํา 
 2.4 การเลือกใชอุปกรณที่เหมาะสม 
       อุปกรณรองรับอุจจาระไดมีการพัฒนาการผลิตข้ึนเร่ือยๆ  โดยใชเทคโนโลยี
สมัยใหมเพื่อใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับปจจุบัน  การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการผลิตได
อาศัยขอมูลจากประสบการณการใชของผูปวยที่มีทวารเทียมเทียม  อุปกรณที่ทันสมัยจะสามารถ
เก็บของเสียไดดี  ปราศจากกล่ินสามารถปองกันผิวหนังรอบชองเปด  และพึงพอใจสําหรับผูที่รัก
ความสวยงาม  เมื่อสวมใสภายใตเคร่ืองแตงกายแลวเกิดความม่ันใจ  มองไมเห็นอุปกรณรองรับ
อุจจาระ  อุปกรณมีหลายชนิดใหเลือกใช  ทั้งนี้  ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ส่ิง
ที่ควรพิจารณาเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจ  ครอบครัว  ความสามารถในการซื้อ  เพราะราคา
อุปกรณคอนขางสูง  เปนปจจัยสําคัญซึ่งผูปวยอาจจะมีปญหา 

การพยาบาลดานจิตใจ 
เพื่อใหการดูแลผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงค  โดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง  ผูสอนหรือผูใหคําปรึกษาจะตองใชเทคนิคในเร่ืองการส่ือสารกับผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ (Communicating effectively) ข้ึนอยูกับกระบวนการ  ทําความเขาใจและชวยเหลือ
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ซึ่งกันและกัน  ใชทักษะเพื่อทําใหเกิดกลยุทธซึ่งจะนําไปสูจุดมุงหมายทั้งคณะที่ทําการดูแลรักษา
และตัวผูปวยเอง   

กลยุทธ  หมายถึง  การชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจวา  จะจัดการดูแลอยางไรกับชอง
เปดลําไส (stoma) จุดมุงหมายของผูดูแล  หมายถึง  แนวคิดที่จะกระตุนใหผูปวยบรรลุจุดมุงหมาย
ในการดูแล  จัดการเกี่ยวกับชองเปดลําไส  และเกิดความรูสึกพอใจ  และใหความรวมมือโดยไม
ตอตาน 

การพยาบาลดานจิตใจเปนระยะที่สําคัญที่สุด  การมีโคลอสโตมีหรือชองเปดทวารหนัก
เทียมกับการยอมรับของผูปวย  เปนเร่ืองที่ยอมรับไดมากนอยเพียงใด  ข้ึนอยูกับความรูสึก  
ความคิด  และทัศนคติ  ในผูปวยที่ไดรับคําแนะนําอยางดีกอนผาตัด  จะประสบปญหานอยกวาผูที่
ผาตัดทั่วไป  และผูปวยที่ไมไดรับการสอนแนะนํากอนผาตัด  ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับ
ภาพลักษณใหมไดเร็วและงายข้ึน  ผูปวยจะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี  
สําหรับผูปวยที่เกิดความรูสึกสับสน  วิตกกังวล  ไมมั่นใจในภาพลักษณของตนเองที่เปล่ียนไป  จะ
มีพฤติกรรมแสดงออกตางๆ กัน  บางคนแสดงความรังเกียจ  ไมสนใจทวารเทียม ไมยอมมอง  และ
ยอมรับ  ดังนั้นวิธีการเปลี่ยนความรูสึก  ความคิดและทัศนคติเหลานี้  พยาบาลควรพูดปลอบโยน  
แสดงความเห็นใจ  และอธิบายเปนข้ันตอนโดย 

1. พูดคุยใหเกิดความสบายใจ  ลดความขัดแยง 
 2. สรางความเชื่อมั่น  ความมั่นใจ  โดยขอความรวมมือจากผูปกครอง  ญาติที่ใกลชิด   
สามี  ภรรยา  บุตร 
 3. ใหกําลังใจ  ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมถูกทอดทิ้ง  และมีความเขมแข็ง  
 4. เกิดการยอมรับและเห็นคุณคาของทวารใหม  โดยไมเกิดความรูสึกวาเปนปมดอย  หรือ  
ผิดปรกติที่นาอายตอไป 
 นอกจากการประคับประคองดานจิตใจ  และชวยใหผูปวยมีกําลังใจ  การใหคําปรึกษา 
(counseling) ก็เปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตประจําวันกับครอบครัวและสังคม  เพื่อใหอยู
อยางมีคุณภาพและมีคุณคา 
 การใหการพยาบาลหลังผาตัดชองเปดลําไส  นอกจากจะมุงเนนในดานการปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดแลว  ควรเนนเกี่ยวกับส่ิงตอไปนี้ 
 1. การใหความรู  และคําแนะนําเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง 
 2. การใหการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวย  สามารถปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อ
ยอมรับภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป 
 3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมีชองเปดลําไส 
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 4. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนหลังผาตัด  พรอมใหขอมูล
เกี่ยวกับแหลงบริการ  และแหลงสนับสนุนอุปกรณออสโตมี 
 
3. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
 3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

      ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่มีความไมสบายใจ  ซึ่งประกอบดวย  ความรูสึกในดาน
ลบ  เชน  ความรูสึกกลัว  หงุดหงิด  กระวนกระวายใจ ความเศราโศก  หรือรบกวนจิตใจ  เปนภาวะ
ที่คุกคามทั้งดานภายในและภายนอกตัวบุคคล  ไมสามารถคาดการณไดลวงหนาและไมสามารถ
ควบคุมได  ทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น (Montgomery & Morris, 1992)   

ความวิตกกังวล  หมายถึง  อารมณและประสบการณที่อยูภายในจิตใจของแตละบุคคล  
เปนพลังงานที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง  ความวิตกกังวลเปนอารมณที่ปราศจากส่ิงที่
เฉพาะเจาะจง  ซึ่งถูกกระตุนโดยประสบการณใหมที่ไมเคยไดรับมากอน  เชน  การเขาเรียนใหม  
การเร่ิมตนทํางานใหม  หรือการใหกําเนิดบุตรคนแรก (Stuart & Laraia, 2001) 

ความวิตกกังวล  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเหมือนถูกคุกคาม  เส่ียงภัย  ตกอยู
ในอันตราย  หรืออยูในภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย  ความไมแนนอน  ไมทราบวาจะเกิดอะไร
ข้ึนกับตนเอง  ความรูสึกนี้ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกหวาดหวั่น  ตึงเครียด  กระวนกระวายใจ  
หรือไมสบายใจ  โดยมีการตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536: 
54) 

ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของบุคคลที่มีความรูสึกหวาดหวั่น  กลัว  อึดอัดไม
สบายใจ  เกรงวาจะมีส่ิงรายหรือเหตุการณที่ไมดีเกิดข้ึนกับตน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549: 
255)    
 สจวต  และซันดีน (Stuart and Sundeen, 1983 อางใน ชอลดา  พันธุเสนา, 2536: 54) 
ไดอธิบายถึงรากศัพทของความวิตกกังวลวา  ในภาษากรีก “Anxiety”  หมายถึง กดใหแนน  ซึ่ง
เปนความบีบค้ัน  และในภาษาละติน “Anxious”  หมายถึง  ความแคบหรือตีบตัน  ซึ่งเปนความไม
สุขสบาย  ความหมายดังกลาวใชอธิบายความวิตกกังวลที่ครอบคลุมถึงความรูสึก  ตอไปนี้ 

1) ความรูสึกหงุดหงิด  ไมสบายใจตอเหตุการณที่ไมแนนอน 
2) ความรูสึกหวั่นเกรงตอผลที่จะเกิดข้ึน 
3) ความรูสึกกระสับกระสาย  อึดอัด  ไมสบายใจ 
4) ความรูสึกต่ืนกลัว  ตระหนก  ตกใจในบางส่ิงบางอยางที่บอกไมได 
5) ความรูสึกไมแนใจ  ไมมั่นใจเกี่ยวกับอนาคต 
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 สรุปไดวา  ความวิตกกังวล  หมายถึง  สภาวะทางอารมณของบุคคลที่มีความรูสึกไม
สบายใจ  เปนทุกข  กระวนกระวายใจ  หวาดกลัว  เนื่องจากไมสามารถคาดการณลวงหนาวาจะ
เกิดอะไรอะไรข้ึนกับตนเองบาง  หรือกลัววาเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในอนาคตนั้นเปนอันตรายตอ
ตนเอง  เปนส่ิงที่ไมดี  สงผลตอความคิด  อารมณ  ความรูสึก  รางกายและพฤติกรรม 
 3.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 

      สาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  แบงออกไดเปน 2 ชนิดดังตอไปนี้ (Kneisl, 
1996 อางใน นิตยา  คชศิลา, 2548) 

1. ส่ิงที่คุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity)  ไดแก  ความตองการอาหาร  
เคร่ืองดื่ม  หรือความอบอุน  เปนส่ิงที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานของมนุษย 

2. ส่ิงคุกคามความม่ันคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security of the self)  
ไดแก  ความคาดหวังที่คิดวามีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง  ความตองการการ
ยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง  การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือ
เห็นดวยจากบุคคลที่มีความสําคัญกับตน  ไมสามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับ
จากบุคคลอ่ืน  ความรูสึกผิดหรือความขัดแยงกันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดข้ึน
จริง 
 3.3 สาเหตุความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทอง 

      ธรรมชาติของการดํารงชีวิต มนุษยจําเปนตองด้ินรนตอสู เพื่อเผชิญปญหาตางๆ อัน
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม หรือการเปล่ียนแปลงในตัวมนุษย ลวนเปนส่ิงรบกวน
กอใหเกิดการคับของใจ (frustration) ขัดแยง (conflict) วิตกกังวล (anxiety) เปนผลใหบุคคลมี
ความตึงเครียดทางจิตใจ และอารมณ (mental and emotional stress) อยางหลีกเล่ียงไมได 
(นิตยา  คชศิลา, 2548) 
 สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  สาเหตุหลัก
ของความวิตกกังวลเกิดจาก  

  1) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการมีทวารเทียมบริเวณหนาทองเพื่อเปน
ทางออกของอุจจาระและมีถุงอุจจาระหอยติดอยูที่บริเวณหนาทองตลอดเวลา  

  2) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่  ซึ่งเปนผลมาจากลําไสใหญถูกตัด
ออกไปเปนสวนมากทําใหประสิทธิภาพการทําหนาที่ลดลงกวาปกติ  และจากการที่ชองเปดของ
ทวารเทียมไมมีกลามเนื้อหูรูดจึงไมสามารถควบคุมการขับถายอุจจาระได  รวมทั้งการเกิดกล่ิน  
แกสที่ไมพึงประสงค  
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  3) รูปแบบการดําเนินชีวิตที่ตองเปล่ียนแปลงไป  ไมวาจะเปนในเร่ืองการทํางาน  
การออกกําลังกาย  การเลนกีฬา  การพักผอน  การเดินทาง  การเขาสังคม  ตลอดจนการมี
เพศสัมพันธกับคูสมรส   
  4) การดูแลทวารเทียม  การทําความสะอาดและการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  
รวมทั้งการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกับทวารเทียม  เชน  การระคายเคืองของ
ผิวหนังบริเวณรอบๆ ทวารเทียม  การบวมของทวารเทียม  การอุดตันของลําไส  และการเกิดภาวะ
ไสเล่ือน  เปนตน (จรินทร  สมภู, 2539; อพัชชา  ผองญาติ, 2543; วงเดือน  เอ่ียมสกุลและคณะ, 
2548; นวพร  ชิตมน, 2549; ประทิน  ไชยศรี, 2550: 169, 173; Krouse, et al., 2007; Mahjoubi, 
et al., 2009) 
 ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  การ
มีทวารเทียมจะทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล  เนื่องจากในระยะหลังผาตัดผูปวยไมเพียงแตจะตอง
เผชิญกับความเจ็บปวดแผลจากการผาตัดเทานั้น  ผูปวยยังตองพบกับการเปล่ียนแปลง
ภาพลักษณของตนเอง  มีความคิดวุนวาย  สับสน  เนื่องจากอยูในภาวะที่ไมรูวาจะดูแลตนเอง
อยางไร  การไมมีความรูเร่ืองการดูแลทวารเทียมจึงเปนปจจัยที่สําคัญในการดูแลตนเองของผูปวย  
และทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลสูงข้ึน (สมคิด  โพธิ์ชนะพันธุ, วิทยา  วัฒโนภาส  และสายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา, 2533) 
 3.4 ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล 

      ความวิตกกังวล มีข้ันตอนของการเกิดดังตอไปนี้ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527: 168) 
3.4.1 บุคคลมีความเช่ือความหวัง คานิยม ซึ่งไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่เขา

มีตอตนเอง 
3.4.2 ความเชื่อ ความหวัง คานิยมหรือภาพพจนที่เขามีตอตนเองถูกคุกคามทํา

ใหเกิดความไมสมดุลในอารมณ 
3.4.3 บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่นไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไข

เหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร(Sense of Helplessness and powerlessness) 
3.4.4 เกิดความรูสึกอึดอัด กระวนกระวายใจข้ึน เกิดความเครียด มีพลังงาน

เกิดข้ึน ภาวะนี้เรียกวา ความวิตกกังวล 
3.4.5 บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติ โดยเปลี่ยนพลังงาน

ออกเปนพฤติกรรมอัตโนมัติเชน โกรธ เสียงดังข้ึน มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากข้ึน 
3.4.6  เกิดความรูสึกผอนคลายลง เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณข้ึนใหม 
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 3.5 ระดับของความวิตกกังวล 

      Peplau (1963) ไดแบงระดับของความวิตกกังวลออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Stuart and 
Laraia, 2001) 

3.5.1 ความวิตกกังวลระดับนอย (mild anxiety) เปนความวิตกกังวลระดับปกติที่
เกิดข้ึนเนื่องจากความเปนอยูประจําวัน บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความต่ืนตัว มี
ความสามารถในการรับรูของระบบประสาทตางๆ ดีข้ึน ตลอดจนมีความสามารถในการจัดการกับ
ตนเหตุของความเครียด เรียนรูและแกปญหาไดดีข้ึน สามารถคิดอยางมีเหตุผลได มีการ
เปล่ียนแปลงทางรางกาย รูสึกไมสุขสบาย เล็กนอย 

3.5.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) เมื่อมีความวิตก

กังวลเพิ่ม ข้ึนจะมีผลทําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ  แคบลง 
ความสามารถในการเรียนรูลดลง บุคคลมุงเฉพาะส่ิงที่ตนเองสนใจ และกระทําอยู มีความลังเลใจ
หรือผัดวันประกันพรุง มีการเปลี่ยนแปลงของระดับเสียงและความเร็วในการพูด สมาธิเส่ือมลง ถา
ได รับการชวยเหลือจะทําใหความวิตกกังวลลดลงความสามารถตางๆ จะกลับดีข้ึน การ
เปล่ียนแปลงทางรางกายจะเพิ่มข้ึนเชน กลามเนื้อตึงตัว หายใจเขา-ออกแรง ปวดศีรษะ ปสสาวะ
บอย รูสึกปนปวนในกระเพาะอาหาร เปนตน 

3.5.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําให
ความสามารถในการรับรูลดลงมาก การรับรูและการคิดบิดเบือนไปจากความเปนจริงมาก สนใจใน
รายละเอียดที่ไมสําคัญ ไมสามารถเช่ือมโยงความสัมพันธระหวางเหตุการณได ไมสามารถเรียนรู
หรือทํากิจกรรมที่มีเปาหมายได ความสามารถในการแกปญหาลดลง บุคคลจะมีความไมสบายทั้ง
ทางรางกายและจิตใจพฤติกรรมตางๆ ที่แสดงออกจะมีเปาหมายเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลที่
เกิดข้ึน 

3.5.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (panic anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้ ทํา
ใหความสามารถในการรับรูตอสถานการณตางๆ บิดเบือนไปจากความเปนจริง บุคคลจะตกอยูใน
ความกลัวไมสามารถควบคุมตนเองไดมีความผิดปกติทางความคิดและบุคลิกภาพ อาจมีอาการ
หลงผิดและประสาทหลอนรวมดวย ไมสามารถติดตอส่ือสารกับบุคคลไดเขาใจ ความสามารถใน
การเรียนรูจะเสียไป นอกจากนี้อาจมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง รับประทานอาหารไมได มีภาวะ
ซึมเศรา 
 3.6 ปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล 
      ระดับความวิตกกังวลจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ  คือ (สุวนีย       
ตันติพัฒนานันท, 2522 อางใน นิตยา  คชศิลา, 2548) 
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  3.6.1 ธรรมชาติของบุคคล  ไดแก  พัฒนาการของบุคคล  วุฒิภาวะ  แบบ
แผนการดําเนินชีวิต  ความมั่นคงในชีวิต  ตลอดจนการแสดงออกทางความรูสึกตอส่ิงกระตุนนั้น  
บุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ  ความเช่ือ  คานิยมของบุคคล  และความคาดหวังที่ออกมาในรูปของ
ความปรารถนาหรือแรงขับซ่ึงรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่มีตอตัวเอง 
  3.6.2 ธรรมชาติของส่ิงที่มากระตุน  ไดแก  ความหมาย  ความสําคัญ  ความ
รุนแรง  ชนิดของส่ิงกระตุน  ระยะที่มากระทบ  การรูเร่ืองลวงหนา  ส่ิงที่เคยกระทบมากอน  ความ
เปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน   
 ปจจัยที่สงผลตอระดับความวิตกกังวล จากการศึกษาของ  ขนิษฐา  นาคะ (2534)  ซึ่ง
ทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ  ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง  
พบวา  เพศ  อายุ ระดับการศึกษามีผลตอระดับความวิตกกังวล  ดังนี้ 
 เพศ  ผูปวยเพศหญิงมีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกวาเพศ
ชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนผลมาจากการหล่ังฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน  ซึ่งเพศ
หญิงจะมีอารมณหงุดหงิดวิตกกังวลเมื่อระดับฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่าลงมาก  สวนเพศชายจะมี
ฮอรโมนแอนโตรเจนซ่ึงมีผลทําใหเพศชายมีลักษณะแข็งแรง  มีพฤติกรรมกาวราว  และมีการ
แสดงออกไดมากกวา  ทําใหเพศชายมีระดับความวิตกกังวลตํ่ากวาเพศหญิง (Grabow & Buse, 
1990 อางในสุรศักด์ิ  พุฒิวณิชย, 2545) 
 อายุ  ผูปวยที่มีอายุ 21-40 ป  มีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญ
มากกวาผูปวยที่มีอายุ 61-80 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เพราะผูปวยที่มีอายุนอยกวายอมผาน
ประสบการณชีวิตในรูปแบตางๆมานอย  เมื่อตองเผชิญเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  โอกาสที่จะ
เกิดความวิตกกังวลยอมมากกวา 

 ระดับการศึกษา  ผูปวยที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวามีความวิตกกังวลแฝง
มากกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มีการศึกษาตํ่า  เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถใน
การใชสติปญญา  และมีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม (Leske, 1993 อางในสุรศักด์ิ        
พุฒิวณิชย, 2545) 

สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  จากการศึกษาที่
ผานมา  พบวา  ปจจัยที่สงผลตอระดับความวิตกกังวลของผูปวย  ไดแก  
 ระยะเวลาของการมีทวารเทียม  สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทอง  ระยะเวลาของการมีทวารเทียมทางหนาทองมีผลตอความวิตกกังวลของผูปวย  
เนื่องจากผูที่ไดรับการผาตัดทวารเทียมทางหนาทองตองการเวลาในการปรับตัว  เพื่อที่จะยอมรับ
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สภาพการเปล่ียนแปลงทางรางกายที่ตองมีมีทวารเทียมทางหนาทอง  พยายามที่จะเรียนรูปญหา
และแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ramer (1989; อางในจรินทร     
สมภู, 2539)  ที่ศึกษาความเปล่ียนแปลงในความไววางใจ  ความมีอิสรภาพของตนเองและความ
ไมสุขสบายทางจิตสังคม ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดทวารเทียม  โดยเปรียบเทียบความ
แตกตางของการปรับตัวดานการตัดสินใจอยางเหมาะสม  ระยะเวลาในการใหความเช่ือถือ
ไววางใจ  ตามกรอบแนวคิดของอีริคสัน ในประสบการณหลังผาตัดทวารเทียม  พบวา  ใน
ระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาหหลังการผาตัด  ความเช่ือถือไววางใจ  และการตัดสินใจที่เหมาะสม
เกี่ยวกับประโยชนที่ควรจะไดรับมีเพิ่มข้ึนตามลําดับ  และการศึกษาของ Wade (1990)  ที่
ทําการศึกษาการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยที่มีทวารเทียมหลังการผาตัด 10 สัปดาห และหลัง
การผาตัด 1 ป  พบวา  ผูที่ไดรับการผาตัดทวารเทียมหนาทอง  หลังการผาตัด 10 สัปดาห มีความ
วิตกกังวล รอยละ 25 และในผูปวยหลังผาตัด 1 ป มีความวิตกกังวล รอยละ 9  
 ชนิดของทวารเทียม  เนื่องจากระยะเวลาของการมีทวารเทียมมีผลตอระดับความวิตก
กังวลของผูปวยดังกลาวมาขางตน  ดังนั้น  ผูปวยที่มีทวารเทียมชนิดถาวรจึงมีความวิตกกังวล
มากกวาผูปวยที่มีทวารเทียมชนิดช่ัวคราวเพราะผูปวยจะตองขับถายอุจจาระออกทางหนาทองไป

ตลอดชีวิต (นวพร  ชิตมน, 2549) 
 สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้  ผูวิจัยควบคุมกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีความ
คลายคลึงกันในเร่ือง ระดับคะแนนของความวิตกกังวล  ชนิดของทวารเทียม  และระยะเวลาของ
การมีทวารเทียม  โดยตัดเร่ืองเพศและอายุออกเนื่องจาก  จากการศึกษาของเนลสัน (Nelson, 
1979 อางในเพิ่มพูล  ธรรมเจริญ, 2536) พบวา อายุและเพศไมเปนอุปสรรคในการทํากลุม  คน
กลุมอายุตางๆ มีความสามารถในการเรียนรูเทาเทียมกันและการจัดใหมีทั้งสองเพศคละกัน  จะทํา
ใหสภาพของกลุมมีความคลาคลึงกับสภาพสังคมภายนอก 
 3.7 ประเภทของความวิตกกังวล 
       Spielberger & Sydeman (1994) แบงความวิตกกังวลเปน 2 ลักษณะ  คือ 
  3.7.1 ความวิตกกังวลตามสถานการณ  หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 
Anxiety or A-State) เปนการตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดข้ึนกับบุคคล  โดยมีการ
ประเมิน  หรือตีความสถานการณในขณะน้ันวาเปนอันตรายหรือคุกคาม  ทําใหเกิดความตึงเครียด
และกลัว  ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น  ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด
ความวิตกกังวลตอสภาวการณนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และการ
ตีความวาสถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู บุคคลจะมี A-State อยูในระดับตํ่าเม่ือเผชิญกับ
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เหตุการณที่ไมกอใหเกิดความเครียด หรืออยูในสภาวะแวดลอมที่เปนอันตราย แตไมรับรูวาอยูใน
ภาวะคุกคาม 

3.7.2 ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะประจําตัวของบุคคล หรือความวิตก
กังวลแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลทีเกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณทั่วๆไป
ที่ประเมินวาเปนอันตราย หรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล เปนสวนหนึ่งของ
บุคลิกภาพ ความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะมากหรือนอยแตกตางกันไป ผูที่มี A-Trait ใน

ระดับสูงอาจรับรูวา สถานการณทีเกิดข้ึนนั้นเปนอันตรายและกําลังคุกคามตนเองมากกวาผูที่มี A-
Trait ตํ่าโดยเฉพาะเม่ือตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามหรือทําใหรูสึกสูญเสียความมีคุณคาใน
ตนเอง (self esteem) และผูที่มี A-Trait ในระดับสูงนั้นมีแนวโนมวา A-State อยูในระดับสูงมาก
ดวย 
 3.8 ผลของความวิตกกังวล 
       เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน  จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  ดังนี้ (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536: 59-60) 

 3.8.1 ผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
3.8.1.1 การเปล่ียนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา  เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนที่

ตัวรับส่ิงเรา  แรงกระตุนเคลื่อนเขาสูระบบประสาทสวนกลาง  คือ  สมอง  และไขสันหลัง  แรง
กระตุนนี้จะผานศูนยกลางของสมองสวนลาง  คือ  ทาลามัส (thalamus)  และผานเขาสูไฮโปทา
ลามัส (hypothalamus)  ซึ่งเปนศูนยกลางของอารมณไปยังสมองสวนบน  คือ ซีรีบรัม 
(cerebrum) ซึ่งทําหนาที่รับรูส่ิงเรา  และกระตุนตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) และไฮโปทา
ลามัส ทําใหเกิดผล  คือ 
    1) ตอมพิทูอิทารีหล่ังฮอรโมนแอดดรีโนคอรติโคโทรปค 
(adrenocorticotropic hormone) ไปกระตุนตอมหมวกไตสวนใน (adrenal cortex) หล่ังฮอรโมน
คอรติคอล (cortical hormone) มีผลทําใหรางกายตานทานตอความวิตกกังวลไดดีข้ึน 
    2) ไฮโปทาลามัส  ซึ่งเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติ  จะสงแรงกระตุนตอไปยังแอดดรีนอลเมดัลลา (adrenal medulla) ของตอมหมวกไตให
หล่ังสารอิพิเนฟริน (epinephrine)  ซึ่งมีผลทําใหรางกายมีการตอบสนองในการที่จะตอสูหรือถอย
หนี  ในขณะที่แรงกระตุนถูกสงไปยังสมองสวนบน  สมองสวนนี้จะทําหนาที่คิด  การคิดทําโดย
แยกแยะขอมูลที่ไดออก  แลวเปรียบเทียบกับสถานการณในอดีตที่ เก็บไวในฮิปโปแคมปส 
(hippocampus) ถาเห็นวาเปนอันตรายก็จะกระตุนระบบเรติคูลาร แอคติเวติง (reticular 
activating system) เพื่อใหเกิดความสมดุล  ในขณะที่สมองสวนบนมีการทํางานมาก  ระบบนี้ก็จะ
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ถูกกดไว  เพื่อที่จะลดไมใหสงขอมูลเขาสูสมองมากเกินไป  แตถาระบบนี้ทํางานไมไดเต็มที่  ไมวา
จะดวยสาเหตุใดก็ตาม  การสงขอมูลเขาสูสมองจะเพิ่มข้ึน  สมองสวนบนจะทําหนาที่มากข้ึนโดย
ไมหยุดยั้งจนในที่สุดผลที่ออกมาจะเปนอาการวิตกกังวลอยางรุนแรง 
   3.8.1.2  การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี  ขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะ
มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในรางกาย  ดังนี้ 
    1) ตอมพิทูอิทารีสวนหนา  จะหล่ังฮอรโมนแอดดรีโนคอรติโค
โทรปลไปกระตุนแอดดรีนอลคอรเทคใหหล่ังแอดดรีโนคอรติคอยด 3 ชนิด  คือ 
     1.1) มินเนอราโลคอรติคอยด (mineralocorticoid) เพื่อ
ควบคุมความสมดุลของเกลือแร  เชน  โซเดียม  โปแตสเซียมและแคลเซียม 
     1.2) กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีผลตอการ
เผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน  ไขมันและน้ําตาล  ทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกายมีมากข้ึน 
     1.3) แอนโดรเจน (androgen) มีผลตอระบบกลามเนื้อ
และเสริมสรางลักษณะเพศชาย  ทําใหกลามเนื้อตึงตัว  ปวดเมื่อยกลามเนื้อได 
    2) ตอมพิทูอิทารีสวนหลัง  จะหล่ังฮอรโมนแอนตีไดยู ริติค 
(antidiuretic hormone) เพื่อควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปนปกติ 
    3) ไฮโปทาลามัส   จะสงผานปลายประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic nerve) ไปยังแอดดรีนอลเมดัลลา ใหหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามีน 
(catecholamines)  ประกอบดวยอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) 
เขาสูกระแสโลหิตและไปยังสวนตางๆ ของรางกาย 
   3.8.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ความวิตกกังวลมีผลทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย  ซึ่งสวนใหญจะเปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติที่
ทํางานโดยอิสระ  ไมอยูใตอํานาจของจิตใจ  ประกอบดวยระบบซิมพาเทติค  และพาราซิมพาเทติค  
ทั้ง 2 ระบบนี้ทํางานตรงขามกัน  ทั้งนี้เพื่อใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายอยูในสภาพ
สมดุล  ถึงแมวาทั้ง 2 ระบบนี้จะเกี่ยวของกับการเกิดอารมณ  ระบบซิมพาเทติคจะมีบทบาท
มากกวา  เมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลาง  แตถามีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูงหรือรุนแรงแลว  ระบบพาราซิมพาเทติคจะมีบทบาทมากกวา 
  3.8.2 ผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 
          ผูที่มีความวิตกกังวลจะมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ  ทําใหมีอาการ
ดังนี้ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549) หงุดหงิดงาย  กระสับกระสาย  โกรธงาย  รูสึกตนเองไมมีคา  
ไมมีความสําคัญ  เศรา  เสียใจงาย  รองไหบอย  สงสัยบอย  ซักถามมากข้ึน  พักผอนไดนอย  
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หวาดหวั่น  แยกตัว  ขาดความสนใจ  ขาดความคิดริเร่ิม  รองไหงาย  แมเร่ืองเพียงเล็กนอย  
เรียกรอง  พึ่งพาผูอ่ืน  ตําหนิติเตียนผูอ่ืน  วิจารณตัวเองและผูอ่ืน  มีความโนมเอียงที่จะทําราย
ตนเอง  ฝนราย  ไรอารมณ   สัมพันธภาพกับผูอ่ืนเปลี่ยนแปลงไป ฯลฯ 
 3.9 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
       เม่ือบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะมีปฏิกิริยาตอบสนองแสดงออกมาใหเห็นทั้งใน
รูปของการเปล่ียนแปลงดานรางกาย  จิตใจ  และอารมณ  ซึ่งมีการประเมินความวิตกกังวลได 3 
วิธี  คือ (Nathan, 1980 อางในชอลดา  พันธุเสนา, 2536: 67) 
  3.9.1 การวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  เปนการวัดการเปล่ียนแปลงที่
แสดงออกทางรางกาย  เนื่องจากมีการหล่ังของอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน 
(norepinephrine)  เชน  มีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  เพิ่มความดันโลหิตซิสโตลิค  เพิ่มอัตรา
การหายใจ  มีการขยายของรูมานตา  มีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตองการ
ออกซิเจนไปเล้ียงเพิ่มข้ึน  หัวใจเตนผิดจังหวะ  ทองอืด  คล่ืนไส  มีเหงื่ออกมาก  กลามเนื้อเกร็ง  
ปวดเมื่อย ฯลฯ 
  3.9.2 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก   การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความ
แปรเปล่ียนในดานการเคลื่อนไหว  คําพูด  การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด  การรับรู  ความ
สอดคลองกันในการทํางานของรางกายกับการรับรู  ความจํา  การเรียนรูที่งายๆ หรือซับซอน  
เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมาน้ันเปนปฏิกิริยาที่สะทอนมาจาก

อารมณภายในใจ  ซึ่งบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได  เชน  มีอาการกระสับกระสาย  ลุกล้ีลุกลน  
มือส่ัน  ถอนหายใจ  พูดรัวเร็ว  หรือรองไห  เปนตน 
  3.9.3 การวัดโดยใชแบบสอบถามดวยตนเอง  เปนการประเมินความวิตกกังวล  
ซึ่งเปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได  โดยใชแบบสอบถามใหผูปวยตอบตามความรูสึกของตน  แลวจึง
นํามาประเมินระดับความวิตกกังวล  
   แบบวัดความวิตกกังวลที่นิยมใชกันมาก  คือ  The State – Trait Anxiety 
Inventory (STAI) ของ Spielberger และคณะ  สามารถใชวัดไดทั้ง  ความรูสึกวิตกกังวลตอ
สถานการณเฉพาะ  ไดแก  แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท (State Anxiety : From X – I) ใชวัด
ความวิตกกังวลในสถานการณที่บุคคลถูกคุกคามจากความเครียดตางๆ  และใชวัดนิสัยวิตกกังวล
ที่มีอยูประจําในบุคคลนั้น  ไดแก  แบบวัดความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait Anxiety : From X – II) 
(นพพร  เชาวะเจริญ, 2540)  การที่จะเลือกใชวิธีใดในการประเมินความวิตกกังวลนั้น  ควร
พิจารณาวาวิธีใดงายตอการประเมินและมีประสิทธิภาพดีที่สุด  ซึ่ง Graham และ Conley (1971 
อางในนพพร  เชาวะเจริญ, 2540) ใหขอเสนอแนะวา  การประเมินความวิตกกังวลที่นาจะไดผลดี
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ที่สุด  คือ  การสอบถามความวิตกกังวลของผูปวย  ซึ่งเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนอง
ภายในนั่นเอง  เพราะสามารถใหรายละเอียดเก่ียวกับความวิตกกังวลที่เราไมอาจสังเกตไดเปน
อยางดี 
 งานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวลโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตาม

สถานการณ The State – Trait Anxiety Inventory Form Y-I (STAI Form Y-I) ของ Spielberger 
เปนแบบประเมิน  เนื่องจากแบบวัดความวิตกกังวลนี้ไดรับความนิยมเปนที่แพรหลาย  สามารถ
แยกประเมินไดทั้งความวิตกกังวลตามสถานการณและความวิตกกังวลแฝง  คาความตรงและคา
ความเที่ยงของเคร่ืองมือเปนที่ยอมรับ  และไมมีปญหาเร่ืองการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม 
 
4. การบําบัดทางการพยาบาลในการลดความวิตกกังวล  
 4.1 การรักษาความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง 

      แนวทางในการรักษาผูปวยมะเร็งที่มีภาวะวิตกกังวลมี 4 วิธี  คือ (สมภพ  เรืองตระกูล, 
2551) 

4.1.1  ใหการศึกษาทางดานจิตใจ  วิธีนี้มีประโยชนมากในผูปวยที่ไมคอยมี
ความเขาใจขอมูลทางการแพทย  เกี่ยวกับการพยากรณโรค  วิธีปฏิบัติและการรักษา  การให
ขอมูลจะชวยใหผูปวยรูสึกวาเปนเร่ืองธรรมดาและลดความวิตกกังวลลง  การบอกขอมูลให
ครอบครัวทราบจะชวยใหมีการจัดการอยางไดผล  ซึ่งจะเสริมความรูสึกดีกับตัวผูปวยดวย 

4.1.2 พฤติกรรมบําบัด  เทคนิคของพฤติกรรมบําบัดคือ  ชวยใหผูปวยมีการ
ปรับตัวที่ดีข้ึน  เชน  เพิ่มความสามารถในการจัดการกับปญหา  เทคนิคอยางอ่ืน  ไดแก  การฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกหายใจ  การจินตนาการถึงภาพที่มีความสุขและการทําสมาธิ 

4.1.3 การแกไขการรูการเขาใจและพฤติกรรม  แนวคิดของการรักษาวิธีนี้คือ  
ความรูสึกไมสบายใจเกิดข้ึนหรือมีอยางตอเนื่อง  เนื่องจากรูปแบบความเชื่อและความคิดผิดปกติ  
แพทยจะแนะนําใหผูปวยทราบถึงความคิดที่ผิดปกติและใหพิจารณาใหมอยางมีเหตุผล  แลวให
ปฏิบัติตามแนวคิดและพฤติกรรมที่ถูกตอง  ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมสถานการณได 

4.1.4 กลุมบําบัด  การรักษาดวยวิธีกลุมบําบัดชวยลดความทุกขใจในผูปวย
มะเร็งไดเปนอยางดี  จากการศึกษาพบวา  ผูปวยที่เขารักษาดวยวิธีกลุมบําบัดเปนเวลา 1 ป มี
ความตึงเครียดนอยกวากลุมควบคุม  เทคนิคที่ใชในการรักษาประกอบดวย  การสนับสนุนให
กําลังใจระหวางสมาชิก  ใหการศึกษาเกี่ยวกับโรค  การสนับสนุนทางดานอารมณ  สอนวิธีการ
จัดการกับความเครียดและฝกสอนทางดานพฤติกรรม 
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4.2 เทคนิคในการลดความวิตกกังวล 
      เทคนิคในการลดความวิตกกังวลที่พยาบาลเปนผูเลือกวิธีการลดความวิตกกังวลให

เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย  มีดังนี้ (Shives & Isaacs, 2002) 
  4.2.1 การสรางจินตนาการวิธีการนี้จะชวยลดความวิตกกังวลไดอยางมี  
ประสิทธิภาพ  เปนผลมาจากการที่ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย  เชน ในผูปวยที่เปนมะเร็งและมี
ความปวดการที่ผูปวยมีการสรางจินตนาการจะชวยเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวด  ทําใหเกิด
ความผอนคลายสงผลใหความวิตกกังวลลดลงได 
  4.2.2 การเปลี่ยนสถานที่หรือส่ิงแวดลอม  สามารถทําไดโดย  การเดินบนพื้นไม
หรือพื้นทรายในระยะทางไกล  การฟงดนตรี  การพาสัตวเล้ียงไปเดินเลน  การหางานอดิเรกทํา  ถือ
เปนการเปล่ียนสถานที่เปล่ียนบรรยากาศของส่ิงที่มากระตุนใหเกิดความวิตกกังวล  ถือเปนการลด
ความวิตกกังวลโดยการที่พาตัวเองออกมาจากสิ่งกระตุนนั้น 
  4.2.3 การออกกําลังกายหรือการนวด  การออกกําลังกายจะชวยในการลดความ
ตึงเครียดหรือความวิตกกังวลที่มี  สวนการนวดจะชวยใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลาย  ถือเปนการ
สงเสริมใหมีการผอนคลายความเครียดสงผลใหความวิตกกังวลลดลง 
  4.2.4 การฝกสมาธิ  เปนเทคนิคของการผอนคลายซึ่งมี 4 องคประกอบ  คือ  การ
อยูในส่ิงแวดลอมที่เงียบ  การทําจิตใจใหสงบ  การอยูในทาที่สบาย  และการมีจิตใจจดจออยูที่
ส่ิงของส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  ส่ิงเหลานี้จะชวยใหเกิดการผอนคลายทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และจิต
วิญญาณ 
  4.2.5 การควบคุมการทํางานของกายและจิตของตนเอง  เปนการติดตาม
กระบวนการทํางานทางสรีรวิทยาของรางกาย  โดยการสังเกตดูและจากการฟง  เทคนิคนี้ไดรับการ
พิสูจนวามีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการปวดศีรษะในโรคไมเกรน  ลดความดันโลหิต  และ
ลดความปวด  ซึ่งสงผลใหความเครียดและความวิตกกังวลลดลง 
  4.2.6 ลดปฏิกิริยาการตอบสนองจากระบบ  เปนการกําหนดส่ิงงายๆ เปนเทคนิค
ที่ใหบุคคลไดเผชิญกับส่ิงที่ทําใหเกิดความกลัว  ถือเปนระบบที่ทําใหลดความกลัวลงได 
  4.2.7 การบริหารรางกายดวยการผอนคลาย  เปนวิธีการที่หลากหลายสามารถ
ชวยในการฝกการผอนคลาย  ข้ันตอนในการฝกการผอนคลายประกอบดวย  การหายใจเขา-ออก
ลึกๆ ลดความตึงของกลามเนื้อโดยเร่ิมจากศีรษะไปจนถึงเทา  เปนกระบวนการเร่ิมตนกอนที่จะทํา
การออกกําลังกาย 
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  4.2.8 การบําบัดดวยการสัมผัส  เปนการสรางพลังงานในรางกายใหมีความ
สมดุล    และการมีพลังอํานาจในตนเองของผูปวย  การสรางสัมพันธภาพในการบําบัดชวยใหผูที่มี
ความวิตกกังวลเกิดความมั่นคงและปลอดภัย 
  4.2.9 การสะกดจิต  เปนพฤติกรรมบําบัดอยางหนึ่งที่ทําใหมีการผอนคลายมาก
ข้ึนหรือมีการสรางจินตนาการ  การสอนใหบุคคลสะกดจิตตนเองจะทําใหลดความวิตกกังวลได 
  4.2.10 การระบายความรูสึกภายในใจออกมา  เปนเทคนิคที่ใหผูปวยสราง
จินตนาการ  หรือพบกับสถานการณที่เกิดข้ึนจริงในชีวิตที่เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวลมากข้ึน  
หรือสถานการณที่ทําใหเกิดความกลัว  แลวทําการบําบัดเปนข้ันตอนต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุด  
หลังจากนั้นใหผูปวยไดพบกับสถานการณนั้นอีก  ผูปวยจะมีความวิตกกังวลตอสถานการณนั้น
นอยลง 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
 5.1 ความหมายของการใหขอมูล 
      จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 กลาววา “ขอมูล” หมายถึง 
ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง  สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริงหรือ
การคํานวณ 
 Lazarus และ Folkman (1984) กลาววา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของ
บุคคลที่พบไดบอยที่สุด  เพื่อใหรับรูในส่ิงที่ตนเองตองประสบลวงหนา  ชวยเพิ่มความรูสึก
ความสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการ
เพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง  
สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได 
 ดังนั้นสรุปไดวา  การใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง การใหขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรค 
การรักษา  การผาตัด  และสภาพที่ผูปวยตองประสบ เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถ
วางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ  ที่อาจเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม  
 5.2 ลักษณะของขอมูล  

     ขอมูลมีลักษณะตางๆ กัน ดังนี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al.,1981 อางถึงใน   
จรีรัตน นวมะชิติ, 2547) 

1) ขอมูลเกี่ยวกับการกระทําเปนข้ันตอนหรือขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ(Procedural 
information) เปนการอธิบายใหทราบเกี่ยวกับข้ันตอนของเหตุการณที่จะเกิดข้ึนหรือตองประสบ
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ชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (cognitive control) สงผลใหลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม นิยมใชในการใหขอมูลในการทําหัตถการตาง ๆ 

2) ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมวาผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไรในขณะเผชิญเหตุการณ
ที่มาคุกคาม (Behavioral instruction) เพื่อเพิ่มความสุขสบายและลดภาวะเครียดไดซ่ึงชวยทําให
สามารถควบคุมพฤติกรรมได (behavioral control) อยางเหมาะสม  

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิถีทางเลือกในการตัดสินใจ หรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับทักษะใน
การเผชิญความเครียด (Coping skills instruction) ซึ่งเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการ
เผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดข้ึน ชวยใหสามารถควบคุมการตัดสินใจได (decisional control) 
ชวยใหสามารถควบคุมสภาพจิตได 

4) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส (Sensory information) คือ การรูรส 
สัมผัส กล่ิน เสียง และมองเห็นภาพเกี่ยวกับข้ันตอนของการกระทํา จะชวยใหสามารถควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนองได (Response control) ซึ่ง Mchugh, Christman & Johnson (1982) เสนอ
หลักการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไววา บอกความรูสึกที่อาจจะประสบขณะไดรับการตรวจรักษา
แตไมควรบอกวาจะไดพบส่ิงที่นากลัว หรือบอกถึงความรูสึกเฉพาะในสวนประสบการณที่จะไดรับ
เทานั้นและบอกสาเหตุที่ทําใหตองประสบกับความรูสึกนั้น ๆ จะชวยใหผูปวยแปลความหมายของ
ขอมูลไดอยางถูกตอง 

5.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
      ในการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการใหเหมาะสม

กับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Katz, 1997) 
1) การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลไดอยาง

ละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรูอยาง
เหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ

สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 
2) การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนข้ึนไป เปนการให

ขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุมโดย
กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติตัว
ได 

สําหรับผูปวยกลุมตัวอยางในการวิจัย  ที่รับการรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวาร
เทียมที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  พยาบาลประจําหอผูปวยมี
การใหขอมูลกับผูปวยเปนรายบุคคล  โดยมีแนวทางปฏิบัติในการใหขอมูลต้ังแตวันที่ผูปวยเขารับ
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การรักษาจนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ขอมูลที่ใหมีลักษณะเหมือนกันทั้งสองแหง  
แตกตางกันเล็กนอยในสวนของขอมูลที่ใหในแตละวัน 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจึงนําการใหขอมูลแบบกลุมมาใชในการเขารวมกระบวนการ
กลุม  ซึ่งพบวามีการแลกเปล่ียนความรูภายในกลุม  มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล
ทําใหเกิดการเรียนรูและทําใหการใหขอมูลมีประสิทธิภาพ 

5.4 ขอคํานึงถึงในการใหขอมูล 
       การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการพยาบาลแกผูปวย  ไดมีผูเสนอ
แนวทางและขอคํานึงในการใหขอมูลแกผูปวย  ดังนี้ (Manley, 1988; Stanik, 1990 อางถึงใน
สุธาทพ  เกษตรลักษมี, 2548) 

 1) ประเมินสภาวะอารมณ  ความพรอมตอการรับรู  ความสามารถที่จะรับขอมูล  
ความตองการขอมูล  และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล 

 2) สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล  เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ  โดยใชคําสุภาพ  แสดงความจริงใจ  กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร  และใหความ
สนใจผูรับขอมูลมากที่สุด 

 3) ควรใชภาษาที่เขาใจงาย  คําส้ันแตมีความหมายชัดเจน  ไมควรใชคําศัพททาง
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด  เกิดความวิตกกังวลได  และควรให
ขอมูลเทาที่จําเปน 

 4) มีขั้นตอนของการใหขอมูล  เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย  และ
ระบายความรูสึก 

 5) จัดส่ิงแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว  หลีกเล่ียงส่ิงที่รบกวนขณะให
ขอมูล 

ดังนั้นบุคลากรทางดานสุขภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการใหขอมูลกับผูปวย  การให
ขอมูลผูปวยเปนบทบาทอิสระของพยาบาล โดยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัด สภาพที่ผูปวย
จะตองประสบ และวิธีปฏิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัด พยาบาลจะตองใหความกระจางและ
อธิบายเพิ่มเติม แมวาแพทยผูทําการผาตัดจะใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเหตุผล และผลของการ
ผาตัดไปแลวก็ตาม เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจมากยิ่งข้ึนหรือชวยแกไขความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
การผาตัด ซึ่งผูปวยอาจทราบมาจากญาติ เพื่อน หรือทางส่ือตางๆ (กันยา  ออประเสริฐ, 2545) 
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6. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม (Group Process) 
6.1 ความหมายของกระบวนการกลุม 
      คําวา “ กระบวนการกลุม (Group Process) ” มีนักวิชาการหลายทานใหความหมาย

ของกระบวนการกลุมไว  ดังนี้ 
สมพักตร  ยัญญะสิทธิ์ (2529) กลาววา  กระบวนการกลุม  หมายถึง  ปฏิกิริยาที่ตอบโต

กันอยางเสรีที่สมาชิกแตละคนในกลุมชวยกระตุนซ่ึงกันและกัน  เพื่อใชความรูความสามารถพิเศษ
ที่มีอยูในตัวของบุคคลแตละคนเพ่ือประโยชน  และความสําเร็จของกลุมโดยมีหัวหนาเปนผูคอย
แนะทางให  ปฏิกิริยาโตตอบกันในกลุมนั้น  บรรลุถึงจุดประสงคของแตละบุคคลของกลุม  สําหรับ
กลุมที่ชวยกันแกปญหาของกลุมสมาชิกในกลุมจะใชความรูความสามารถของตนในการเลือก

จุดมุงหมายของกลุม 
กาญจนา  ไชยพันธุ (2549) กลาววา  กระบวนการกลุม  คือ  การที่บุคคลมารวมตัวกัน

เพื่อศึกษาประสบการณของกลุมหลายๆ ฝาย  ศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําผูตาม  ความคิดฝก
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  และมีการศึกษาจากประสบการณ  โดยผูศึกษาจะตองเขาไปมีสวนรวม
ในประสบการณการเรียนรูที่จัดข้ึน 

Marram (1978)  กลาววา  กระบวนการกลุม  คือ กลุมมีกระแสความเคล่ือนไหวตลอด 
การทํางานเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกจะมุงเนนประเด็นปญหาของกลุมมากกวา

ปญหาของแตละคน และใหสมาชิกรวมกันแกไขปญหาของกลุม 

จากความหมายท่ีกลาวมาสรุปไดวา   กระบวนการกลุม  หมายถึง  กระบวนการที่บุคคล
มารวมตัวกันในการดําเนินกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีการวางเปาหมายของกลุมรวมกันและ
ชวยเหลือกันในการดําเนินกิจกรรมใหบรรลุเปาหมายที่วางไว  สมาชิกทุกคนที่เขารวมกลุมไดแสดง
ความคิดเห็นหรือความรูสึกของตนเอง  และมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุมซ่ึงสงผลให
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกในกลุม 

6.2 ลักษณะพื้นฐานของกลุม 
      ธรรมชาติที่แสดงถึงลักษณะกลุมโดยทั่วๆ ไป  จะตองประกอบดวยลักษณะพื้นฐาน

อยางนอยดังตอไปนี้ (อุทัย  บุญประเสริฐ, 2529) 
 6.2.1 กลุมจะตองมีอยางนอย 2 คนมารวมกัน 
 6.2.2 กลุมจะตองมีการเกี่ยวของสัมพันธกันหรือมีปฏิสัมพันธกัน 
 6.2.3 กลุมจะตองมีส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่ทําใหคนที่เขามารวมกลุมเกิดความพึงพอใจหรือ

เกิดแรงจูงใจ  ทําใหมารวมกลุมกันข้ึน 
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6.3 ลักษณะท่ัวไปของกลุม (อุทัย  บุญประเสริฐ, 2529) 
      นอกจากลักษณะพื้นฐานดังกลาวแลวยังมีลักษณะทั่วไปของกลุมอีก  ไดแก 
 6.3.1 มีการติดตอสัมพันธหรือมีปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางสมาชิกในกลุม  ถา

เปนกลุมขนาดใหญ  จะมีปฏิสัมพันธผานขายงาน (Network) 
 6.3.2 มีจุดมุงหมายรวมกัน (Shared goals) 
 6.3.3 มีระบบพฤติกรรม (A behavior system) เฉพาะของกลุมซ่ึงสมาชิกตองปฏิบัติ

ตาม 
 6.3.4 มีปทัดฐานของกลุม (Group norms) เปนเคร่ืองมือควบคุมกํากับทางสังคมของ

กลุม  หรือรับรองความเปนสมาชิกของกลุม (Belongingness) 
 6.3.5 มีบทบาทในความสัมพันธที่สม่ําเสมอแนนอน (Stable role relationships) 
 6.3.6 มักจะมีกลุมยอยภายในเปนขายของการพันตอกัน (Network of attraction) 
6.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการกลุม (Group Process Theories) 

             สําหรับกระบวนการกลุมนั้นมีทฤษฎีที่เกี่ยวของอยูหลายทฤษฎี  ซึ่งประกอบดวย
ทฤษฎีตางๆ ดังตอไปนี ้(ทิศนา แขมมณี, 2522) 

6.4.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพของกลุม (Group Syntality Theory) ของแคทแทล (Cattel) 
ทฤษฎีนี้อาศัยหลักการจากทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement Theory) คือ กฎแหงผล (Law of 
effect) เพื่ออธิบายพฤติกรรมของกลุม  แนวคิดในทฤษฎีนี้ประกอบดวย 

 6.4.1.1 ลักษณะของกลุมจะประกอบดวย 
  1) กลุมแตละกลุมจะประกอบดวยสมาชิกซ่ึงมีบุคลิกภาพเฉพาะตัว 

(Population Traits) ไดแก  สติปญญา  ทัศนคติ  บุคลิกภาพ  เปนตน 
  2) กลุมแตละกลุมจะมีบุคลิกเฉพาะกลุม (Syntality Traits หรือ 

Personality Traits) หรือความสามารถที่กลุมไดรับจากสมาชิก  ซึ่งจะทําใหแตละกลุมมีลักษณะที่
แตกตางกันออกไป  บุคลิกภาพของกลุมไดแก  ความสามารถของกลุมที่มีอยู  การกระทําของ
สมาชิกรวมกัน  การตัดสินใจ  รวมทั้งพฤติกรรมหรือการแสดงออกของสมาชิก  เปนตน 

  3) ก ลุ มแต ละก ลุ มจะ มี ลักษณะโครงสร า งภายในโดย เฉพาะ 
(Characteristic of Internal Structure) ซึ่งหมายถึงความสัมพันธระหวางสมาชิก  และแบบแผน  
หรือลักษณะในการรวมกลุม  เชน  มีการแสดงบทบาท  ตําแหนงหนาที่  มีการสื่อสารระหวาง
สมาชิก  เปนตน 
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 6.4.1.2 พลังหรือการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพของกลุม (Dynamics of Syntality) 
หมายถึงการแสดงกิจกรรมหรือความรวมมือของสมาชิกในกลุมเพื่อจุดมุงหมายอยางใดอยางหนึ่ง  
การกระทําของสมาชิกจะมีลักษณะ 2 ประการ  คือ 

  1) ลักษณะที่ทําใหกลุมรวมกันได (Maintenance Synergy) หมายถึง  
ลักษณะของความรวมมือในการกระทํากิจกรรมของสมาชิกแตละกลุม  เพื่อใหความสัมพันธของ
สมาชิกเปนไปอยางราบร่ืน  และกอใหเกิดความสามัคคี  ความรวมแรงรวมใจกัน (Cohesion) ซึ่ง
จะทําใหการรวมกลุมโดยไมมีการแตกแยก  หรือการถอนตัวออกจากกลุมเปนไปอยางราบร่ืน 

  2) ลักษณะที่ทําใหกลุมประสบผลสําเร็จ (Effective Synergy) หมายถึง  
กิจกรรมที่สมาชิกกระทําเพื่อใหกลุมบรรลุจุดมุงหมายที่ต้ังไว 

 6.4.2 ทฤษฎีสัมฤทธิผลของกลุม (A Theory of Group Achievement) สตอกดิลล 
(Stogdill)  

6.5 การดําเนินงานของกลุม 
      การจัดทํากลุม  ผูนํากลุมจะตองเปนผูที่ปฏิบัติการในการเปนผูนํากลุมอยางเหมาะสม  

และมีประสิทธิภาพซึ่งจะชวยใหการจัดทํากลุมประสบความสําเร็จ  โดยผูนํากลุมจะตองมีการ
ปฏิบัติ  ดังนี้ (Marram, 1978) 

 6.5.1 กําหนดวัตถุประสงคของการทํากลุมอยางชัดเจน  และอธิบายใหผูเขารวม
กลุมเขาใจถึงเปาหมายของการทํากลุม  เพราะถาผูเขารวมกลุมไมเขาใจวัตถุประสงคและ
เปาหมายของการทํากลุม  จะทําใหผูเขารวมกลุมเกิดความวิตกกังวลมากข้ึน 

 6.5.2 สรางแบบแผนในการดําเนินการกลุม  เพื่อชวยใหการทํากลุมประสบ
ความสําเร็จ  และชวยใหผูที่เขารวมกลุมมีความกระตือรือรน  มีสวนรวมในการเขารวมกลุม  โดย
การวางแผนองคประกอบของการทํากลุมโดยทั่วไป  ไดแก  จํานวนสมาชิกที่จะเขารวมกลุม  
ระยะเวลา  สถานที่ในการจัดทํากลุม  เปนตน 

 6.5.3 การกระตุนใหสมาชิกทุกคนไดแสดงออกทั้งทางความคิด  และความรูสึก  
ผูนํากลุมจะตองเปนผูที่กระตุนใหสมาชิกไดมีการพุดคุย  แลกเปล่ียนความคิดเห็น  ซึ่งเปนการชวย
ใหสมาชิกไดรับทราบปญหาของผูอ่ืน  มีความเขาใจผูอ่ืนมากข้ึน  รูสึกมีเพื่อนที่เขาใจปญหาของ
กันและกัน  ชวยกันหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน  ส่ิงเหลานี้เปนการสรางใหสมาชิกมี
ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม  มีความรูสึกม่ันคงปลอดภัย  ซึ่งผูนํากลุมจะตองเปนผูที่ทําให
สมาชิกกลุมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

 6.5.4 กระตุนใหสมาชิกไดพูดระบายความรูสึกและแลกเปล่ียนปญหาท่ีพบ
เหมือนกัน  ผูนํากลุมจะตองใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  การทํากลุมจะมี
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ความหมายหากสมาชิกไดรับความสนใจจากสมาชิกในกลุม  หรือส่ิงที่พูดเปนปญหาของสมาชิก
ทุกคน  เพราะจะทําใหสมาชิกรูสึกวาเปนที่ยอมรับของกลุมและไดรับการชวยเหลือใหกําลังใจซ่ึง
กันและกัน 

 6.5.5 วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน  เนื่องจากสมาชิกแตละคนมี
ความสามารถในการบรรลุถึงเปาหมายในการทํากลุมตางกัน  ผูนํากลุมตองรูวาอะไรที่เปน
อุปสรรคในการดําเนินการกลุม  และจะตองเปนผูที่พิจารณาหาวิธีในการแกไขปญหา  อุปสรรคที่
เกิดข้ึนในการทํากลุม 
 6.6 วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมกลุม 
       ในการจัดต้ังกลุมนั้น  แตละกลุมมีวัตถุประสงคเฉพาะซ่ึงสามารถประมวลถึง
วัตถุประสงคการต้ังกลุมไวได  ดังนี้ (เกสรี  เลิศประไพ, 2539) 
  6.6.1 ลดระดับอารมณ  ความรูสึกตางๆ ที่กอกวนชีวิตความเปนอยู  เชน  ความ
กลัว  ความวิตกกังวล  ความเครียด 
  6.6.2 ใหกําลังใจกันเพื่อใหสมาชิกยอมรับความจริง  กลาเผชิญหนากับอุปสรรค
หรือปญหาที่เกิดข้ึน  กลุมชวยเหลือตนเองนี้จะทําใหสมาชิกรูสึกวา  มิใชมีแตเพียงคนเดียวเทานั้น
ที่มีปญหา  คนอ่ืนๆ ก็มีปญหาเหมือนกัน  หรืออาจมากกวา 
  6.6.3 ชวยใหสมาชิกปรับตัวเขากับสถานการณ  หรือส่ิงแวดลอมได  เชน  
ชวยเหลือใหผูปวยปรับตัวไดกับการถายอุจจาระทางหนาทอง 
  6.6.4 สรางความรูสึกถึงคุณคาของตนเองในสังคม  ดวยการมีสวนรวมในการ
แกปญหาของสมาชิกกลุม  เปนผูใหความชวยเหลือผูอ่ืนโดยมิใชเปนเพียงผูรับฝายเดียว 
  6.6.5 ควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  โดยการกระตุนหรือจูงใจใหสมาชิก
สะกดกล้ันหรือระงับยับยั้งอารมณ ความตองการที่เกินพอดี  หรือไมเหมาะสม  เชน  กลุมผูติดสุรา  
กลุมลดความอวน 
 6.7 บทบาทของผูนํากลุม 
       บทบาทที่ผูนํากลุมควรกระทําเพื่อใหกลุมสามารถทํางานใหประสบผลสําเร็จดวยดี มี 
4 ประการ  คือ (ทิศนา  แขมมณี, 2522) 
  6.7.1 การริเร่ิมการทํางานของกลุม (Initiating) คือ บทบาทในการริเร่ิมการ
ดําเนินงานของกลุม  และชวยใหกลุมทํางานไปไดโดยเสนอแนวทางในการคิด  และการทํางาน
ใหแกกลุม  เสนอวิธีการทํางานและกระตุนใหกลุมอภิปราย  และแถลงความตองการของกลุม  เพื่อ
หาแนวทางในการทํางาน  เปนตน 
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  6.7.2 การวางระเบียบการทํางาน (Regulating) คือ บทบาทในการแนะแนวทาง  
และกระตุนการทํางานของกลุม  เชน  การตั้งเปาหมายในการทํางาน  วางข้ันตอนในการทํางาน  
กําหนดระยะเวลาในการทํางาน  การสรุปรวบรวมขอมูล  เปนตน 
  6.7.3 การเสนอขอมูล (Informing) คือ บทบาทในการเสนอขอมูลและความคิด
ใหมๆ ใหแกกลุม  เชนเดียวกับสมาชิกอ่ืนๆ 
  6.7.4 การสนับสนุนบรรยากาศในการทํางาน (Supporting) คือ บทบาทการสราง
บรรยากาศที่ดีในการทํางาน  และชวยใหทุกคนอยากทํางาน  เชน  การกระตุนใหทุกคนอยาก
ทํางาน  การประนีประนอม  การลดความตึงเครียดในการทํางาน  การควบคุมสถานการณในกลุม  
เปนตน 
  6.7.5 การประเมินผล (Evaluating) คือ บทบาทที่ชวยใหกลุมประเมินการทํางาน  
คือ  ประเมินการตัดสินใจ  จุดมุงหมาย  และวิธีการของกลุมเพื่อชวยใหไดขอสรุปที่ถูกตองแนนอน 
  ในบทบาททั้ง 5 นี้  บทบาทแรกจะมีความจําเปนมากในระยะแรกของการทํางาน  
บทบาทในการเสนอขอมูล  และการวางระเบียบการทํางาน  จะมีความจําเปนมากในระยะที่จะหา
ขอสรุปของกลุม  สวนการสรางบรรยากาศในการทํางาน  และการประเมินผลนั้น  จะมีความจํา
เปนอยูทุกระยะ  
 6.8 บทบาทของพยาบาลในกระบวนการกลุม 
       ตามแนวคิดของมาแรม (Marram, 1973: 42-43) พยาบาลควรแสดงบทบาทหนาที่
สําคัญอยางนอย 2 บทบาท  คือ 
  6.8.1 เปนผูยืนยันรับรองความสําเร็จของกลุมวาเกิดข้ึน  เนื่องจากสมาชิกและ
กลุมเทานั้น 
  6.8.2 เปนผูแสวงหาความรู  หรือแหลงความรูใหแกกลุม 
 จากแนวคิดดังกลาว  สอดคลองกับส่ิงที่ไดศึกษาจากตําราและบทความตางๆ พบวา  
บทบาทพยาบาลในกระบวนการกลุมมี  ดังนี้ (เกสรี  เลิศประไพ, 2539; ดรุณี  ชุณหะวัต, 2539; 
โปรยทิพย  กสิพันธ, 2541; Buffum M. & Madrid E., 2003; อุบลรัตน  ตอยมาเมือง, 2548)  
  1) เปนผูตรวจสอบ  ยืนยันและแกไขขอมูล  เพื่อใหสมาชิกไดรับขอมูลความรูที่
ถูกตอง 
  2) คัดเลือกสมาชิก ติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพในรายที่ตองไดรับการสงตอ
ในการรักษา 
  3) เปนแหลงประโยชนในการจัดสถานที่ประชุม  จัดหาวิทยากร  อุปกรณทาง
การแพทยที่จําเปน  เปนที่ปรึกษาวิชากาทางกลุม 
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  4) เปนผูประสานงานภายในกลุม  สรางความสัมพันธใหเกิดข้ึนในกลุม  สงเสริม
บรรยากาศเปนมิตร  และบรรยากาศของการมีสวนรวม 
  5) ไมเปนผูตัดสินใจใหสมาชิกคนใดคนหน่ึงหรือกลุม 
  6) เปนผูกระตุนสนับสนุนใหสมาชิกเขารวมประชุม 
  7) เปนสมาชิกของกลุม ถาพยาบาลเคยมีประสบการณเชนเดียวกันมากอน 
  8) เปนผูนํากลุมในระยะแรก  และเตรียมตัวสมาชิกที่จะเปนผูนําตอไป 
  9) ติดตามประเมินผลการปรับตัวของสมาชิก 
 6.9 บทบาทของสมาชิกกลุม (เกสรี  เลิศประไพ, 2539) 

  6.9.1 เปนทั้งผูใหและผูรับ 
  6.9.2 เปนแบบอยางของสมาชิกคนอ่ืนๆ 
  6.9.3 ตัดสินเลือกวิธีการจัดการกับปญหาดวยตนเอง  
 6.10 โครงสรางของกลุม 
  6.10.1 ขนาดของกลุม มีความสําคัญตอการดําเนินงานของกลุม การกําหนด
จํานวนสมาชิกในการทํางานของกลุมข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของกลุม ขนาดของกลุมที่เหมาะสม 
คือ 7 คน (Yalom), 1975, 1995 อางในสุทธินี พัควิลัย, 2546) แตนักวิชาการบางทานแนะนําวา
ขนาดของกลุมยอยที่มีความเหมาะสมควรประกอบดวยสมาชิกกลุมประมาณ 2-15 คน (Samson 
& Marthas, 1990 อางใน วิมลพรรณ  นิธิพงศ, 2535)  สมาชิกกลุมควรมีจํานวน 7-10 คน เพื่อที่
สมาชิกทุกคนจะไดมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณกันอยาง

เหมาะสม  ถาจํานวนสมาชิกมีมากเกินไปจะทําใหมีเวลาไมพอที่จะใหสมาชิกทุกคนไดระบาย
ความรูสึก (LaSalle & LaSalle, 2001) 

6.10.2 เวลา ระยะเวลาที่ใชทํากลุมควรเปนระยะเวลาท่ีวาง ควรกําหนดเวลาท่ี
แนนอนของการทํากลุม ระยะเวลาในการทํากลุม ควรใชคร้ังละประมาณ 1-1½ ชั่วโมง ความถี่ของ
การจัดกลุมอาจจัดสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือข้ึนอยูกับเปาหมายและความพรอมของกลุม (Marram, 
1973)  และในกลุมที่มีหนาที่และกิจกรรมในกลุมนอย  ควรใชเวลา 20-40 นาที  สวนกลุมที่มี
หนาที่และกิจกรรมในกลุมมากควรใชเวลาประมาณ 60-120 นาที (LaSalle P. L. & LaSalle A. J., 
2001:674)   

6.10.3 สถานที่ สถานที่ในการทํากลุม ควรเปนสัดสวนหรือเปนสวนตัว (privacy) 
สถานที่ควรเปนสถานที่เงียบสงบ ไมมีเสียง กล่ินรบกวน หรือส่ิงที่เบ่ียงเบนความสนใจและมี
บรรยากาศที่เหมาะสมกับการเรียนรู การจัดกิจกรรมกลุมควรจัดใหสมาชิกกลุมและผูนํากลุมนั่ง
เปนวงกลมซ่ึงการนั่งเปนวงกลมถือเปนตําแหนงการนั่งที่ดีที่สุด (Yalom, 1975; 1995 อางในสุทธินี 
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พัควิลัย, 2546) ที่จะทําใหสมาชิกกลุมไดเห็นหนาซ่ึงกันและกันและมีการประสานสายตาใน
ระหวางการสนทนา ไดเห็นปฏิกิริยา การแสดงออกทั้งที่ใชคําพูดและไมใชคําพูด 
  6.10.4 ลักษณะการรับสมาชิกกลุม การจําแนกกลุมตามลักษณะการรับสมาชิก
กลุมสามารถจําแนกได 2 ประเภท คือ (Marram, 1978) 
   1) กลุมปด (closed group) คือกลุมที่ประกอบดวย สมาชิกกลุมเดียวกัน
ต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่งปดกลุม กลุมนี้จะเร่ิมตนดวยสมาชิกจํานวนหนึ่งและพบกันไปเร่ือยๆ โดยไม
มีการเปดรับสมาชิกเพิ่มในระหวางการเขารวมกลุมไมวากลุมจะมีบรรยากาศเปนอยางไร หรือมี
สมาชิกที่นาเบ่ือหนายเชนใดก็ตาม แตชนิดกลุมนี้จะมีขอดีคือ กลุมจะมีการพัฒนาและกาวสู
ชวงเวลาที่มีการแกปญหา ซึ่งความเคล่ือนไหวนี้จําเปนตองใชเวลาและความรูสึกผูกพันเปน
อันหนึ่งอันเดียว การมีสมาชิกเขามาใหมอาจขัดขวางตอการพัฒนากลุมได 
   2) กลุมเปด (open group) คือกลุมที่มีสมาชิกบางคนออกไปแลวและมี
การเปดรับสมาชิกใหมเขามาแทนที่สมาชิกใหมเปนระยะๆ จนกระทั่งปดกลุม การเปดรับสมาชิก
ใหมจะกระทําไดในกรณีที่สมาชิกกลุมมีจํานวนนอยเกินไป สมาชิกขาดหาย สมาชิกลาออก หรือ
บรรยากาศซบเซามีสมาชิกที่ไมคอยพูด จําเปนตองรับสมาชิกที่พูดและเปดเผยตนเอง เหลานี้เปน
เหตุผลของการเปดรับสมาชิกใหมไดทั้งส้ิน ซึ่งการเปดรับสมาชิกใหมนี้จะสงผลใหกลุมไดประโยชน
ในการเพิ่มปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก มองโลกในแงมุมตางๆไดหลายมุมมองจากการเรียนรูซึ่งกัน
และกัน  สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจัดกลุมแบบเปดเพื่อใหมีความเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคของกลุม 
  6.10.5 บทบาทของผูนํากลุม ผูนํากลุมมีบทบาทสําคัญมากในการทํากลุม ถา
ผูนํากลุมมีความสามารถสูง โครงสรางของการทํางานชัดเจน กลุมพรอมที่จะทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูนํากลุมอาจไดมาจากการเลือกของสมาชิก หรือหมุนเวียนกันทําหนาที่เปนผูนํา
กลุม 
   6.10.6 การจัดประสบการณภายในกลุม  การจัดดําเนินการในกลุมจะตองมี

ข้ันตอนดังนี้ (Marram, 1973; Stuart & Laraia, 2001) 
   ระยะที่ 1 ระยะเริ่มตนหรือระยะที่สรางบรรยากาศใหเกิดสัมพันธภาพ 
(The Introductory Phase or Initiating Phase) คือระยะที่ผูนํากลุมและสมาชิกในกลุมทําความรู
จักคุนเคยกัน  ผูนํากลุมในการนํากลุมคร้ังแรกพยาบาลควรเปนผูนําใหดูเปนรูปแบบ จะตองสราง
บรรยากาศใหเปนกันเอง ใหสมาชิกรูสึกปลอดภัยในการมีความสัมพันธกับบุคคล สงเสริมให

สมาชิกแสดงความรูสึก ความเห็นของตนอยางเปดเผย ผูนํากลุม จะตองสรางความไววางใจ         
(trust) ใหเกิดในกลุม ซึ่งจะชวยใหสัมพันธภาพภายในกลุมดําเนินไปดวยดี และบรรลุถึง



 
 

60

จุดมุงหมายของกลุม ผูนํากลุมจะตองอธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายและกระบวนการ
ของกลุม จะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงผลดีของการที่สมาชิกไดพูดระบายปญหาของตนเองให
กลุมทราบ และผูนํากลุมจะตองอธิบายใหสมาชิกทุกคนในกลุมเขาใจตรงกันวาจะไมนําเอาส่ิงที่
เกิดข้ึนในการทํากลุมไปพูดเมื่อส้ินสุดการทํากลุมแลว นอกจากนี้ผูนํากลุม จะตองทําความเขาใจ
กับสมาชิกในเร่ืองการกําหนดระยะเวลาของการทํากลุม 

ระยะที่ 2 ระยะตอเนื่องหรือระยะที่ทําใหสมาชิกเกิดการแกไขปญหา 
และเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี ( The Working Phase or Continuing Phase) เปนระยะ
จากที่สมาชิกเกิดความไววางใจในกลุมแลวมีความเขาใจจุดมุงหมาย และการดําเนินการของกลุม 
สมาชิกจะเปดเผยตนเองมากข้ึน ผูนํากลุมจะตองใหสมาชิกในกลุมไดพูดระบายปญหา 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณในระหวางสมาชิกดวยกัน ดวยวิธีนี้จะทําใหสมาชิกแตละคน
รูสึกในคุณคาของตนเองมากข้ึน เพื่อใหสามารถเขาใจปญหาของตนเองสามารถเลือกวิธีแกไขได
ตลอดจน เมื่อสมาชิกสามารถชวยเหลือคนอ่ืนใหเขาใจในปญหาบางอยางได 

ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม (Terminating Phase) เปนระยะที่ผูนํา
กลุมจะตองสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุม

สามารถประเมินผลการเปล่ียนแปลงในทางงอกงามของตนเอง ภายหลังจากการทํากลุม และชวย
ใหสมาชิกรูสึกตนเองสามารถเผชิญปญหาดวยตนเองไดตอไป เมื่อส้ินสุดการทํากลุม ในระยะนี้
อาจทําใหสมาชิกบางคนรูสึกวาตนเองวาตนเองวาตนเองจะตองเผชิญปญหาโดยลําพังผูเดียว ซึ่ง
ผูนํากลุมจําเปนตองอธิบายซํ้าถึงจุดมุงหมาย และระยะเวลาของการทํากลุม ซึ่งไดเคยอธิบายและ
ทําความเขาใจรวมกันแลวต้ังแตระยะเวลาแรกของการทํากลุม ทั้งนี้ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความวิตก
กังวลหรือความกลัวดังกลาวมาแลว 

6.11 ประโยชนของกระบวนการกลุม 
 6.11.1 ชวยพัฒนาในตัวบุคคล  มีดังนี้ (กาญจนา  ไชยพันธุ, 2549) 
  (1) กระบวนการกลุมชวยสนองความตองการของบุคคลได  โดยสนอง

ความตองการขั้นพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจ  เชน  ความตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม  ความ
ปลอดภัย  และความตองการเปนที่ยอมรับจากกลุม 

  (2) กระบวนการกลุม  ชวยสรางและพัฒนาการทางดานอารมณและ
สังคม  โดยฝกใหสมาชิกของกลุมรูจักการเก็บอารมณ  การแสดงอารมณใหถูกตองและ
สมเหตุสมผล  รูจักการพูดคุย  ทักทาย  รวมทั้งการแสดงออกตามกาลเทศะ  การแสดง
สัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ของกลุม 
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  (3) กระบวนกลุมชวยพัฒนาดานทัศนคติ  ความสนใจและความสามารถ  
เมื่อบุคคลอยูคนเดียวหรืออยูนอกกลุม  อาจมีทัศนคติที่ไมชอบบางส่ิงบางอยาง  เชน  ไมชอบคบ
คนมากมาย  ไมชอบฟงผูอ่ืน ฯลฯ  แตเมื่อมาอยูในกลุมจะตองระงับส่ิงที่ไมชอบ  รูจักฟงผูอ่ืน  ชื่น
ชมส่ิงที่เปนส่ิงที่ดีๆ ของผูอ่ืน  ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการพัฒนาดานทัศนคติข้ึน  นอกจากนี้บุคคลอาจ
สนใจที่จะเลนละคร  แตไมมีโอกาสไดเลนเมื่อมาเขากลุม  กลุมอาจใหเขาแสดงละครใหสมาชิกดู  
ก็เปนการสนับสนุนและพัฒนาความสนใจของบุคคลอีกดวย 

  (4) กระบวนการกลุมชวยในการพัฒนาคุณคาทางดานอาชีพ  มีผูบริหาร
บางคนไมกลาจะตัดสินใจ  ไมกลาที่จะแสดงความคิดเห็น  ไมกลาพูดหรือไมกลาแสดงออก  แต
เมื่อมาอยูในกลุม  กลุมจะมีกิจกรรมฝกการกลาแสดงออก  ฝกความเปนผูนํา  และฝกการกลา
ตัดสินใจ  ซึ่งทําใหผูบริหารไดฝกส่ิงเหลานี้  ซึ่งนําไปใชเปนประโยชนในงานหรือวิชาชีพของเขา  
กระบวนการกลุมจะฝกใหบุคคลไดเรียนรูอะไรนั้นข้ึนกับวัตถุประสงคที่จะจัด  นอกจากนี้มีอาชีพ
บางอาชีพที่ตองการฝกบุคลิกภาพของผูประกอบอาชีพนั้นๆ  เชน  บุคลิกภาพของวิชาชีพ
เลขานุการ  ซึ่งอาจจะไดแก  บุคลิกภาพการพูด  การเดิน  การยืน  มีมนุษยสัมพันธ ฯลฯ  ซึ่งใน
กระบวนการกลุมจะจัดกิจกรรมสนองบุคคล  เพื่อพัฒนาบุคลิกภาพของผูประกอบวิชาชีพ

เลขานุการ  ซึ่งทําใหผูเขารวมกลุมไดมีการฝกและนําไปใชในวิชาชีพของตนเองได  ซึ่งเปนการ
พัฒนาวิชาชีพไปดวย 

  (5) กระบวนการกลุมชวยพัฒนาความรูและทักษะตางๆ  ในการเขากลุม
สมาชิกตองใหความรวมมือในการเคารพกฎเกณฑของกลุม  ตองใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมกลุม  เชน  การเปนผูรูจักฟง  รูจักใหขอมูลตางๆ แกสมาชิก  ในการฟงนี้เองทําใหเกิด
ความรูที่เพิ่มข้ึน  ไดความรูจากผูอ่ืน  พัฒนาข้ึนจากส่ิงที่ตนเองไดรูอยู  ไดรวมพัฒนาทักษะในการ
รวมทํากิจกรรมตางๆ  ไดฝกทําตามกลุม  ส่ิงเหลานี้จะเห็นไดวาลวนมีประโยชนแกสมาชิกทั้งส้ิน 

  6.11.2 กระบวนการกลุมมีคุณคาในการวินิจฉัย  กลุมมีคุณคาในการวินิจฉัยนี้  
เชน  เมื่อเราใหสมาชิกในกลุมมาเปนผูนํา  ถาสมาชิกเกิดประหมา  ไมกลาพูด  ไมกลาแสดงออก  
ผูดําเนินการก็สามารถวินิจฉัยไดวาเขาอายและไมสามารถปรับตัวได  ดังนั้นตองหาวิธีการไดใช
กิจกรรมทําใหเขาไดพัฒนาตนเองได  นอกจากนี้การที่สมาชิกไดเขากลุม  ยังทําใหสมาชิกได
ประเมินคาหรือประเมินตนเอง  เชน  ประเมินความสามารถของตนเอง  ประเมินสํานึกในขอบเขต
การกระทําของตนเอง 

 6.11.3 กระบวนการกลุมมีคุณคาในการบําบัด  ในวงการแพทยไดนําเอา
กระบวนการกลุมมาใชบําบัดผูปวยทางจิต  โดยเรียกวา “จิตบําบัดหมู” (Group Psychotherapy) 
ซึ่ง ซิกมันด ฟรอยด (Sigmund Freud) ไดเปนผูริเร่ิมนําวิธีจิตบําบัดหมูไปใชแกผูปวยทางจิตที่
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สถาบัน Tavistock Institute of Human Relation ในประเทศอังกฤษ  ซึ่งตอมาไดมีผูนําวิธีการทาง
จิตบําบัดหมูไปใชกับบุคคลปกติที่ไมมีความผิดปกติทางจิตในวงการตางๆ  เชน  วงการธุรกิจ  
วงการทหาร  โรงงานอุตสาหกรรม  และชุมชนในสังคมตางๆ 

 6.11.4 กระบวนการกลุมมีคุณคาในวงการศึกษา  กระบวนการกลุมเร่ิมเขามามี
บทบาทในวงการศึกษา  โดย  จอหน ดิวอ้ี (John Dewey) จากคําพูดของเขาที่วา  การเรียนรูโดย
การใหเด็กไดลงมือทํา (Learning by Doing) จึงกลายมาเปนหลักการในการศึกษาที่เนนการ
รวมกลุมเพื่อการเรียนรู  การรวมกลุมเพื่อทํางานและการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร  ดังนั้นในการ
จัดกิจกรรมดังกลาวกระบวนการกลุมจะชวยสงเสริมใหนักเรียนไดฝกทักษะการทํางานรวมกัน  
เชน  การรวมมือในการทํางาน  ความเปนผูนํา  การเปนผูตามที่ดี  การเปนสมาชิกที่ดีของกลุม  
นอกจากนี้ยังฝกทักษะในการมีมนุษยสัมพันธที่ดี  ดังนั้น  ตัวครูควรเขาใจถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน
ภายในกลุมของเด็ก  และตองทราบถึงหลักการที่จะชวยใหการทํางานกลุมบรรลุเปาหมายที่
ตองการ  

6.12 ปญหาในการจัดกลุม 
          แมวาการจัดกิจกรรมกลุมจะกอใหเกิดประโยชนหลายประการ  ตามที่กลาว
มาแลว  แตในทางปฏิบัติมักพบปญหาเกิดข้ึนกับการดําเนินการของกลุม  ทําใหกลุมไมบรรลุ
เปาหมายตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว  ปญหาตางๆ ที่พบสรุปได  ดังนี้ (ดรุณี  ชุณหะวัต, 2539) 
  6.12.1 ผูนําขาดทักษะในการรวมกลุม  การจัดกระบวนการกลุม  แมวาผูนํากลุม
จะมีความรูเร่ืองโรค  การแกปญหา  และเคยมีประสบการณในการแกปญหาตางๆ มาแลว  แต
อาจไมสามารถจัดการรวมกลุมได  จึงตองมีการเลือกผูนํากลุมอยางรอบคอบ  หรือตองไดรับการ
สนับสนุนจากเจาหนาที่ในวิชาชีพ  เชน  พยาบาล  แพทย  นักสุขศึกษา  นักสังคมสงเคราะห  โดย
เจาหนาที่ดังกลาวเขามาชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดหาหองประชุม  จัดสถานที่พบปะของสมาชิก  
ชวยใหสมาชิกเขาใจเปาหมายของการประชุม  ชวยใหกะบวนการกลุมดําเนินไปได  โดยกระตุนให
สมาชิกทุกคนมีสวนในการอภิปรายควบคุมบุคคลที่คอยควบคุมใหบุคคลอ่ืนยอมตามในทุกๆ เร่ือง  
หรือควบคุมบุคคลที่ผูกขาดการพูด  เมื่อผูนํากลุมมีทักษะในการดําเนินการกลุมแลว  เจาหนาที่
ควรเขาไปชวยเหลือเมื่อมีความจําเปนเทานั้น 
  6.12.2 สมาชิกมีปญหาดานสุขภาพ  เชน  ผูที่ เจ็บปวด  ผูที่ เดินไมได  ผูที่
ติดตอสื่อสารทางภาษาพูดไมได  จะมีอุปสรรคในการเขารวมกลุม  เชน  เขารวมกลุมไมได
เนื่องจากไมสะดวกในการเดินทาง  เขารวมกลุมไมไดเนื่องจากออนเพลีย  เจ็บปวด  เมื่อเกิด
ปญหาตางๆ ผูนํากลุมจะตองติดตามปญหาของสมาชิก  และหาทางแกไข  โดยประสานงานกับ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  หรือกลุมที่ปรึกษา 
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  6.12.3 ปญหาเกี่ยวกับสถานที่ในการจัดประชุม  จัดพบปะกลุมยอย  เนื่องจาก
สมาชิกของกลุมสวนใหญเปนบุคคลที่มีปญหาที่ตองการแกไข  ฉะนั้นสถานที่พบปะหรือหอง
ประชุมตองเหมาะสมกับสภาพของผูปวยดวย  เชน  หองกวางพอเหมาะ  เงียบและเปนสัดสวน  
สถานที่ควรอยูในที่ข้ึนลงไดงาย  ถาหากสถานที่ประชุมอยูในสถานบริการสุขภาพ  เจาหนาที่ควรมี
สวนรวมในการอํานวยความสะดวกในการจัดประชุมแตละคร้ัง 
  6.12.4 ปญหาดานเศรษฐกิจ  เนื่องจากสมาชิกกลุมเขามาดวยความสมัครใจ  
และมีเปาหมายเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ดูเหมือนวาจะไมเสียคาใชจายใดๆ จึงไมมีการเก็บเงิน
คาสมาชิก  ทําใหขาดเงินในการดําเนินการกลุม  เชน  คาใชจายในการสงขาวใหแกสมาชิก  คา
เคร่ืองด่ืมของสมาชิกที่เขารวมประชุม 
  6.12.5 ปญหาในการเดินทางมาเขารวมประชุม  เนื่องจากสมาชิกบางรายอาจอยู
ไกลมาก  จึงไมสามารถเขารวมประชุมไดทุกคร้ัง  ผูนํากลุมตองสงขาวใหสมาชิกผูนั้นอยาง
สม่ําเสมอ  หรือจัดประชุมในวันที่สมาชิกสวนใหญมาพบแพทยอยูแลว 
 ปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนตองไดรับการประเมิน  และไดรับการแกไขอยางเหมาะสม  เพื่อให
สมาชิกทุกคนไดรับการชวยเหลือที่ดีที่สุดเทาที่จะทําได 

 
7. การใหขอมูลแบบกลุมในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนา       
   ทอง 
 การใหขอมูลแบบกลุมในคร้ังนี้ไดสรางข้ึนเพื่อใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดกระบวนการ
กลุมของ  Marram (1978)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย 3 ระยะ  
ไดแก 
 1. ระยะเร่ิมตนหรือระยะสรางสัมพันธภาพ เปนระยะที่ผูนํากลุมและสมาชิกในกลุมทํา
ความรูจักกัน  สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง สงเสริมใหสมาชิกแสดงความรูสึก ความเห็นของตน
อยางเปดเผย ผูนํากลุม จะตองสรางความไววางใจ (trust) ใหเกิดในกลุม ซึ่งจะชวยใหสัมพันธภาพ
ภายในกลุมดําเนินไปดวยดี และบรรลุถึงจุดมุงหมายของกลุม ผูนํากลุมอธิบายใหสมาชิกทุกคน
เขาใจจุดมุงหมายและกระบวนการของกลุม ผลดีของการที่สมาชิกไดพูดระบายปญหาของตนเอง
ใหกลุม  และใหสมาชิกทุกคนในกลุมเขาใจตรงกันวาจะไมนําเอาส่ิงที่เกิดข้ึนในการทํากลุมไปพูด
เมื่อส้ินสุดการทํากลุมแลว นอกจากนี้ผูนํากลุม จะตองทําความเขาใจกับสมาชิกในเร่ืองการ

กําหนดระยะเวลาของการทํากลุม 



 
 

64

 2. ระยะดําเนินการ  เปนระยะจากที่สมาชิกเกิดความไววางใจในกลุมแลวมีความเขาใจ
จุดมุงหมาย และการดําเนินการของกลุม สมาชิกจะเปดเผยตนเองมากข้ึน ผูนํากลุมจะตองให
สมาชิกในกลุมไดพูดระบายปญหา แลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณในระหวางสมาชิก

ดวยกัน ดวยวิธีนี้จะทําใหสมาชิกแตละคนรูสึกในคุณคาของตนเองมากข้ึน เพื่อใหสามารถเขาใจ
ปญหาของตนเองสามารถเลือกวิธีแกไขได  ตลอดจนเม่ือสมาชิกสามารถชวยเหลือคนอ่ืนใหเขาใจ
ในปญหาบางอยางได 

3. ระยะส้ินสุดการทํากลุม เปนระยะที่ผูนํากลุมสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม 
ชวยใหสมาชิกในกลุมสามารถประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ภายหลังจากการทํากลุม 
และชวยใหสมาชิกรูสึกวาตนเองสามารถเผชิญปญหาดวยตนเอง  

โดยดําเนินการเขารวมกลุมจํานวน 4 คร้ัง ในแตละคร้ังประกอบดวย 3 ระยะดังกลาวมา
ขางตน  ในการเขากลุมแตละคร้ังใชเวลา 45-60 นาที  ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุมทุกคร้ัง  เนื้อหา
ในการเขากลุมคร้ังที่ 1 ประกอบดวย วัตถุประสงค  รายละเอียด  ระยะเวลา  สถานที่  กฎระเบียบ
ขอตกลงและบทบาทในการเขารวมกลุม  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  เชน 
สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การปองกัน  และการรักษา  ความรูสึกและปญหาจากการมีทวาร
เทียมทางหนาทองรวมทั้งวิธีการในการแกปญหาของแตละคน  การเขากลุมคร้ังที่ 2 มีเนื้อหา

เกี่ยวกับ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตองมีทวารเทียม  ปญหาที่พบในการดูแลทวารเทียม  
ผลิตภัณฑที่ตองใชกับทวารเทียม  สาธิตการทําความสะอาดและการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ  ให
ผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  การเขากลุมคร้ังที่ 3 เนื้อหาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดกับทวาร
เทียม  การดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน  การสังเกตอาการผิดปกติของทวารเทียม  แหลงที่
ใหบริการ  การเขากลุมคร้ังที่ 4 เปนการเขากลุมคร้ังสุดทาย  เนื้อหาประกอบดวย  ผูวิจัยและผูปวย
รวมกันสรุปประสบการณทั้งหมดที่ไดจากการทํากลุม  ส่ิงที่ตองการหรือส่ิงที่ยังเปนปญหา  
ความรูสึกตอการเขารวมกลุมทั้ง 3 คร้ังที่ผานมา  หลังจากนั้นปดการทํากลุม 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง 

สายปญญา  คงพันธุ (2535) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาโดยการใช
กระบวนการกลุมแบบกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่

ไดรับรังสีรักษา ณ บานพักผูปวยมะเร็ง  สมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทย  แบงเปนกลุม
ทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  ตํ่ากวากอนการทดลองและตํ่ากวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

Montazeri และคณะ (2001) ศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตา
นมกอนและหลังการเขารวมกลุมสนับสนุน  โดยการสัมภาษณผูปวยมะเร็งเตานมชาวอิหราน 
จํานวน 56 คน โดยระยะเวลาของการเปนมะเร็งต้ังแต 1-5 ป  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลัง
การเขารวมกลุมสนับสนุนมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.03)  และภาวะ
ซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <  0.008) 

Cheung, et al.,(2003) ศึกษาผลของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตอความวิตกกังวล
และคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดทวารเทียมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  จํานวน 59 
ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย  กลุมทดลอง 29 ราย  ผลการศึกษาพบวา  การฝกการผอน
คลายกลามเนื้อทําใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลงและสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดดวยการใชรูปแบบของกระบวนการกลุม 
Trojan (1989) ศึกษาถึงประโยชนของกลุมชวยเหลือตนเองในผูปวยจํานวน 232 คน ที่

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวน 65 โรค  โดยการศึกษาเนนในเร่ืองแรงจูงใจของสมาชิก  การ
ดําเนินการของกลุมเปาหมาย  และประสิทธิผลที่ไดจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง  ผล
การศึกษาแบงเปน 2 ประเด็น  คือ  1) ประโยชนที่สมาชิกหรือกลุมไดรับ  ซึ่งมีมากถึง 90 %  2) 
ประโยชนที่บุคคลภายนอกไดรับ  ไดแก  บุคคลในครอบครัวซึ่งสมาชิกมีความเห็นดวย 2 ใน 3  
ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองแบงเปน 3 ดาน  ไดแก  1) ชวยลด
ความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวย  ทําใหไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอ  2) ชวยใหมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับครอบครัวและเพื่อน  รวมทั้งเครือขายทางสังคมดีข้ึนดวย  3) มีผลกระทบตอพฤติกรรม
สุขภาพในดานการใหความรวมมือในการรักษาของแพทย  พบวา  ผูปวยสวนใหญมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน  สวนผลกระทบดานลบมีเพียงเล็กนอย (1 – 4 %) อยางไรก็
ตาม  ประโยชนของกลุมชวยเหลือตนเองนั้นยังไมสามารถสรุปไดแนนอนเพราะ  กลุมชวยเหลือ
ตนเองไมสามารถแทนท่ีการบริการจากผูเช่ียวชาญไดและยังตองการความชวยเหลือจากแพทย

หรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่เปนโรคเร้ือรังหรือมีปญหาอ่ืนๆ 
จารุวรรณ  รัศมีเหลืองออน (2535) ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึก

มีคุณคาและความสามรถในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ที่
หนวยรังสีรักษา วชิรพยาบาล  จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 
คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาและความสามารถ
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ในการดูแลตนเองแตกตางกับกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจเปนเพราะเปนการ
ทดลองและเก็บขอมูลในระยะของการรักษา  ที่ผูปวยยังมีอาการขางเคียงจากรังสีอันเปนอุปสรรค
ตอการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาและความสามรถในการดูแลตนเอง 

เพิ่มพูล  ธรรมเจริญ (2536) ศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอการปรับตัว
ของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล  จํานวน 38 ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย  กลุมทดลอง 18 ราย  ผล
การศึกษาพบวา  กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยกระบวนการกลุมมีคะแนนการปรับตัวดีกวากลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

บุญช่ืน  อ่ิมมาก (2537) ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยหลังผาตัดเตานมที่
ไดรับยาเคมีบําบัด  ณ หนวยผูปวยนอกศัลยกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 20 ราย  โดย
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนเขากลุม  และหลังจากเขากลุมชวยเหลือตนเอง  
ศึกษาปฏิกิริยาสัมพันธที่เกิดข้ึนภายในกลุม  การสนับสนุนที่กลุมตัวอยางไดรับจากกลุม  ประเด็น
ปญหาและการชวยเหลือจากกลุม  บทบาทของพยาบาลที่กลุมตัวอยางตองการใหชวยเหลือ  
รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง  จัดการประชุมกลุมทั้งหมด 8 คร้ัง  
โดยกลุมตัวอยางมีสวนรวมในกลุม 3 คร้ัง  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมมากกวากอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิตดานรางกาย (P < .01) สวนคุณภาพชีวิตดานอ่ืนๆ ไมแตกตางกัน  ปฏิกิริยาสัมพันธที่
เกิดข้ึนสวนใหญเปนพฤติกรรมการพยายามแกปญหา  รองลงมาเปนพฤติกรมการตอบสนอง
อารมณทางดานบวก  พฤติกรรมการถามปญหา  สวนพฤติกรรมการตอบสนองทางอารมณดาน
ลบพบนอยที่สุด 

นันทา  เกียรติกังวาฬไกล (2540) ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมเผชิญ
ภาวะเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  ที่โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 40 คน  
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 20 คน  กลุมทดลองไดรับขอมูลและการสนับสนุน
จากกลุมชวยเหลือตนเอง  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญ
ภาวะเครียดที่มุงเนนการแกปญหามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) แสดง
ใหเห็นวากลุมชวยเหลือตนเอง  มีสวนชวยใหผูปวยสามารถเผชิญและแกปญหาได 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูล 

อุบล  จวงพานิช  และคณะ (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอ

ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม  กลุมตัวอยางเปนผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม  จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุม
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ละ 20 คน  กลุมทดลองไดรับฟงเทปบันทึกเสียงรวมกับภาพพลิกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยประเมินความวิตกกังวลกอนการผาตัด 1 
วัน  หลังการประเมินใหกลุมทดลองฟงเทปบันทึกเสียงรวมกับภาพพลิกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัด และประเมินความวิตกกังวลอีกคร้ังหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  ผลการศึกษา  พบวา  
กลุมทดลองมีความความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม 

ฐิติมา  ธารประสิทธิ์ (2548)  ศึกษาผลของการใหขอมูลขณะผาตัดตอความวิตกกังวลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน  โดยศึกษาผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
ณ หองผาตัดใหญ  โรงพยาบาลตรัง  จํานวน 20 คน  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคือ  แบบ
วัดความวิตกกังวล  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลที่ไดรับขอมูลมีความวิตกกังวลตํ่ากวาผูดูแลที่ไดรับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลิกิจ  โหราฤทธ์ิ (2551) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความวิตกกังวล
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคระบบทางเดินอาหาร  ที่โรงพยาบาลหนองคาย  จํานวน 30 ราย  
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ 15 ราย ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่ไดรับขอมูล
เตรียมความพรอมผานส่ือวีดิทัศน  มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p=.003 
 งามพิศ ธนไพศาล และคณะ (2551) ศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวย
มะเร็งทอน้ําดี 1 วันกอนการผาตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 80 
รายเคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามความตองการขอมูลกอนผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวน
ใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดโดยรวมอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 68.8 ขอมูลที่ตองการ
มากที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค รองลงมาคือขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
และขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูหองรับสงและหองรอผาตัด ตามลําดับ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 ความวิตกกังวล  เปนปญหาทางดานจิตใจที่สําคัญของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่แยลง  การลดความวิตกกังวลจึง
เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยทุกรายจะตองไดรับอยางเพียงพอและเหมาะสม  จากการทบทวน
วรรณกรรม  พบวา  ในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง  แต
ประสิทธิภาพของการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลยังไมดีพอ  เนื่องจากความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งแตละชนิดมีความแตกตางกัน  ดังนั้น  การนําการจัดกิจกรรมการเขารวมกระบวนการ
กลุมมาเปนแนวทางในการลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
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เทียมทางหนาทองจะทําใหลดความวิตกกังวลของผูปวยไดดีข้ึน  เนื่องจาก  สมาชิกที่เขารวม
กิจกรรมกระบวนการกลุมเปนบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  มีปญหาและประสบการณ
คลายคลึงกันยอมเขาใจความรูสึกของกันและกันไดดียิ่งข้ึน 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใหขอมูลแบบกลุม 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลแบบกลุม  
ประกอบดวยการเขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที  
จํานวนสมาชิกท่ีเขารวมกลุม  กลุมละ 4-5 คน  แตละคร้ังประกอบดวย
กระบวนการกลุม 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ เปน

ระยะที่ดําเนินการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปวย

กับผูปวย  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  ระยะเวลา  สถานที่  
กฎระเบียบขอตกลงและบทบาทในการเขารวมกลุมของสมาชิกเปด

โอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกและปญหาจากการมีทวารเทียม

ทางหนาทองของตนเอง รวมทั้งวิธีการในการแกปญหาของแตละคน  
สรุปประเด็นที่ไดจากการเขากลุม ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ในระยะนี้
เน้ือหาของขอมูลในแตละคร้ังท่ีใหกับผูปวยจะแตกตางกันโดย  คร้ังท่ี 1 
เปนเน้ือหาเก่ียวกับความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรูเ ก่ียวกับ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การผาตัดทําทวารเทียมและ
ลักษณะปกติของทวารเทียม  คร้ังที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการดําเนินชีวิต
รวมกับการมีทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สาธิตการดูแลทํา
ความสะอาดทวารเทียมการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถาย  และใหผูปวยทํา
การสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 ใหขอมูลเร่ืองการเลือกใชถุงรองรับส่ิง
ขับถายที่ถูกตอง อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและแหลงที่ใหบริการ
เม่ือมีปญหาเก่ียวกับทวารเทียม  และคร้ังท่ี 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกใน
กลุมสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกลุม  การเปล่ียนแปลงที่เกิดจากการเขา

รวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุมและปดการทํากลุม 

 
ความวิตกกังวล 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การดูแลใหการพยาบาลและการให
ขอมูลแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังการผาตัดทําทวาร

เที ยมทางหน าท อ ง  ของพยาบาลประจํ าการ เปนรายบุคคล  
ประกอบดวย  การดูแลใหไดรับยาและสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทย  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  
ตลอดจนการใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  การ

ดูแลแผลผาตัด  การดูแลทําความสะอาดทวารเทียม  การเปล่ียน
ถุงรองรับอุจจาระ  การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่บาน  เปนตน   
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูล

แบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  
โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

กลุมทดลอง 01 X 02 
กลุมควบคุม 03 - 04 
X  แทนการใหขอมูลแบบกลุม 
01  แทนคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองของกลุมทดลอง 

 02  แทนคะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 03  แทนคะแนนความวิตกกงัวลกอนการทดลองของกลุมควบคุม 

04  แทนคะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  และไดรับการรักษาดวยการผาตัดทวารเทียม  ที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี  และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
ทวารเทียม ขณะที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด
อุบลราชธานี และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ซึ่งรูปแบบของการใหขอมูลแกผูปวยเปนการใหขอมูล
แบบรายบุคคลเหมือนกันทั้งสองแหง  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน  
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  โดยกลุมตัวอยางไดจากโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค จํานวน 24 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 12 คน  และกลุม
ตัวอยางจากศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 
8 คน  โดยมีเกณฑการคัดเขา  ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
1. อายุต้ังแต 20 ป ข้ึนไป 

 2. ไมมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจาการผาตัด สัญญาณชีพปกติ 
 3. ไมมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคตอมไรทอ โรคจิตและโรค
ประสาทในระยะที่ควบคุมอาการไมได 
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 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดคุยหรือส่ือสารได 
 5. ยินดีเขารวมในการวิจัยและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูปวยสามารถเขารวมกิจกรรมกระบวนการกลุมไดครบโดยไมมี

ภาวะแทรกซอนใดๆ ที่เปนอุปสรรคในการเขากลุม  ขณะรวมกิจกรรมกลุมผูปวยจํานวน 8 คน มี
อาการปวดแผลผาตัดเล็กนอยซึ่งไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินกิจกรรม 
  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนด

เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 รายแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม  
และอีก 20 ราย เปนกลุมทดลอง  โดยวิธีจับคู (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจ
เกิดข้ึน  กําหนดใหแตละคูมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ือง  1) ระยะเวลาของการมีทวารเทียม (หาง
กันไมเกิน 1 สัปดาห)  2) คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนการทดลองแตกตางกันไม
เกิน 5 คะแนน  และ 3) ชนิดของทวารเทียม (ชั่วคราวและถาวร)  

แสดงรายละเอียดคุณสมบัติการจับคูของกลุมตัวอยางไวในภาคผนวก จ หนา 154 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูปวยที่เขารวมในการวิจัยเปนผูปวยหลังการผาตัดต้ังแต วันที่ 2 ถึง

วันที่ 4 ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความพรอมของผูปวยในการเขารวมกระบวนการกลุม โดยผูวิจัยประเมิน
ความพรอมของผูปวยทุกรายกอนทําการนัดหมายวัน เวลา ในการเขารวมกลุม  
      ขนาดกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางตามแนวทางของ สุวิมล  วองวานิช
และนงลักษณ  วิรัชชัย (2546: 107) ที่กลาววา “การวิจัยกึ่งทดลอง  ขนาดตัวอยางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  กลุมละไมนอยกวา 20 คน” โดยผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑจํานวน 40 คน  เปนกลุมควบคุม 20 คน  และกลุมทดลอง 20 คน   
 
ตารางที่ 1 แสดงที่มาของกลุมตัวอยางในการวิจัย  
 

กลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
รพ.สรรพสิทธิประสงค               12 12 
ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 8 8 
รวม 20 20 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)  อาชีพ  สิทธิที่ใชในการ
รักษาพยาบาล  ชนิดของทวารเทียม  และระยะเวลาของการมีทวารเทียมทางหนาทอง 

1.2 แบบวัดความวิตกกังวล ใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (The 
State-Trait Inventory Y-1 (STAI form Y-1)) ของ Spielberger et al. (1983) ซึ่งแบบวัดนี้แปล
เปนภาษาไทยโดย  ธาตรี  นนทศักด์ิ, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต  และดาราวรรณ  ตะปนตา (2534)  
จํานวน 20 ขอ  ขอความดานบวก 10 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 
ขอความดานลบ 10 ขอ  ไดแกขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18  แตละขอเปนมาตรวัด
ประเมินคา 4 ระดับ  คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาสูงสุด 80 คะแนน  ตํ่าสุด 20 คะแนน  โดยคะแนน
รวมมาก  หมายถึง  มีความวิตกกังวลสูง  คะแนนรวมนอย  หมายถึง  มีความวิตกกังวลตํ่า  เกณฑ
การใหคะแนนมี  ดังนี้ 

   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
ไมมีเลย    4    1 คะแนน 
มีบาง    3    2 คะแนน 
มีคอนขางมาก   2    3 คะแนน 
มีมากที่สุด   1    4 คะแนน 
การแบงระดับความวิตกกังวล   เนื่องจากสปลเบอรเกอรและคนอ่ืนๆ ไมไดแบงชวง

คะแนนของระดับความวิตกกังวลจากแบบประเมินที่สรางไว  ผูวิจัยจึงใชวิธีการหาอันตรภาคช้ัน 
โดยใชคาพิสัย (ประคอง  กรรณสูต, 2542) คํานวณคาคะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม ลบดวยคา
คะแนนตํ่าสุด แลวเอาผลลัพธที่ไดมาแบงเปน 3 ชวงเทาๆ กัน ซึ่งสามารถแปลความหมายของ
คะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ  คะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า  
ดังนี้  
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คะแนน    ความหมาย 
 20-39     มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า 
 40-59    มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

   60-80   มีความวิตกกังวลในระดับสูง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

    1. การใหขอมูลแบบกลุม  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  โดย
พัฒนาจากกรอบแนวคิดรูปแบบกระบวนการกลุมของ Marram(1978) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการเกิดความวิตกกังวลของผูปวยหลังการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  
และแนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบกลุม โดยมีข้ันตอนการสราง  ดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลในผูปวยหลังการผาตัดทําทวาร
เทียมทางหนาทอง  ศึกษาแนวคิดการลดความวิตกกังวลโดยใชรูปแบบกระบวนการกลุมของ 
Marram(1978) 

2) กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุมดานการดูแลและการปฏิบัติตัวเมื่อมีทวารเทียม
ทางหนาทอง  เพื่อลดความวิตกกังวลตามแนวคิดรูปแบบกระบวนการกลุมของ Marram(1978) 

3) สรางกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม  โดยการจัดกิจกรรมกลุมจํานวน  4 คร้ัง  
คร้ังละ 45-60 นาที สมาชิกที่เขารวมกลุมแตละครั้งจํานวน 4-5 คน จัดกิจกรรมกลุมติดตอกันทุก
วัน  ใชเวลารวมทั้งหมดในการจัดกิจกรรมกลุมแตละกลุม 4 วัน และในกระบวนการกลุมแตละคร้ัง
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะสรางสัมพันธภาพหรือระยะเร่ิมตน  ระยะดําเนินการหรือระยะ
ตอเนื่อง และระยะส้ินสุดกิจกรรมกลุม  โดยมีข้ันตอนในการจัดกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม  
ดังนี้  

  3.1) ประเมินสภาพรางกายและความพรอมของผูปวยเปนรายบุคคล  
กอนที่จะใหผูปวยเขารวมกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดข้ึน  โดยใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและ
จิตใจ  เนื่องจากหลังการผาตัดผูปวยมีความไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด  ทําใหผูปวยไม
พรอมที่จะรับขอมูล  และอธิบายใหผูปวยทราบถึงเนื้อหาของขอมูลที่จะใหกับผูปวย  ซึ่งเปนขอมูล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การรักษา  การมีทวารเทียมซึ่งเปนผลมาจากการ
รักษาดวยการผาตัด  ตลอดจนการดูแลทวารเทียม  เมื่อผูปวยมีความพรอมนัดหมายวัน  เวลา  
ตามที่ผูปวยสะดวกและแจงสถานที่ใหผูปวยทราบ  

3.2) การใหขอมูลแบบกลุม  จัดกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  โดยในการ
เขารวมกลุมคร้ังที่ 1 ขอมูลที่ใหกับผูปวยประกอบดวย  ความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรู
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เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การผาตัดทําทวารเทียมและลักษณะปกติของทวาร
เทียม  คร้ังที่ 2 ขอมูลที่ใหประกอบดวย  การดําเนินชีวิตรวมกับการมีทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  การดูแลทําความสะอาดทวารเทียมการเปลี่ยนถุงรองรับส่ิงขับถาย  ผูวิจัยสาธิตการทํา
ความสะอาดและเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระแลวใหผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 ขอมูลที่ให
ประกอบดวย  การเลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถายที่ถูกตอง   อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและ
แหลงที่ใหบริการเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับทวารเทียม  และคร้ังที่ 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุมสรุปส่ิง
ที่ไดจากการเขารวมกลุม  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเขารวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุม
และปดการทํากลุม 

3.3) การประเมินผล  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกลุม  วามีผลตอการดูแลตนเองและตอการดูแลทวารเทียม
อยางไรบาง 
   4) จัดทําส่ือที่ใชในการใหขอมูลแบบกลุม ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากตํารา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
    4.1) ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม 
   4.2) จัดทําคูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
ที่มีทวารเทียม 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
     แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  เปนแบบทดสอบความรูที่ผูวิจัยสรางข้ึน ใช
ประเมินความรูผูปวยกลุมทดลอง  หลังจากการเขารวมกิจกรรมกลุมครบทั้ง 4 คร้ัง ประกอบดวย
ขอคําถามใหเลือกตอบถูกผิดจํานวน 10 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวารอยละ 80 แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  การ
ดูแลและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  แตถาพบวาภายหลังการใหความรู กลุมตัวอยางไดคะแนนตํ่ากวา
เกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงส่ิงที่ยังไมเขาใจ
และจะใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองนั้นซ้ําอีกคร้ัง 
 ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 20 ราย  พบวาผูปวยตอบแบบวัดความรูไดคะแนนรอยละ 100 
จํานวน 4 ราย  รอยละ 90 จํานวน 11 ราย  และรอยละ 80 จํานวน 5 ราย  สรุปวาผูปวยในกลุม
ทดลองมีความรูหลังการทดลองผานเกณฑ 80% ทุกราย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

1.1 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล  ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมของเนื้อหา
และภาษา  หลังจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา  
ภาษาที่ใช  ความครอบคลุมเหมาะสมของขอคําถาม  ดังนี้ 
  1.1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม 1 คน 
  1.1.2 อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 1 คน 
  1.1.3 อาจารยพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญการสอนดานการจัดกิจกรรมกลุม 1 
คน 
  1.1.4 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  
ที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม 1 คน 
  1.1.5 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  
ที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบกระบวนการกลุม 1 คน  

จากน้ันนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุม

วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้จากนั้นนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขให

สมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 
 - ระดับการศึกษา  ใหเปล่ียนจาก “ตํ่ากวาประถมศึกษา” เปน “ไมไดเรียนหนังสือ”  และ
เพิ่มใน “ระดับอนุปริญญา” เปน “อนุปริญญา/ปวส.” 
 - รายไดของครอบครัว  “เปล่ียนจาก 0-5,000 บาท” เปน “ตํ่ากวา 5,000 บาท” 
 - อาชีพ  ใหเพิ่ม  ธุรกิจสวนตัว  และเปล่ียนจาก “ทํางานบาน” เปน “ไมไดประกอบอาชีพ” 

 - ใหเพิ่มเติมเร่ืองสิทธิในการรักษาพยาบาล 

1.2  ผูวิจัยไมไดนําแบบวัดความวิตกกังวลไปหาความตรงตามเน้ือหา  เนื่องจาก
แบบวัดนี้มีการนําไปใชไดแพรหลายโดยคาความตรงและคาความเที่ยงของเครื่องมือนี้เปนที่

ยอมรับ และยังไมพบปญหาเร่ืองการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger, 1988 อางใน 
ดาราวรรณ ตะปนตา, 2534) สําหรับแบบวัดความวิตกกังวลผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือ โดย
ขออนุญาตจากคณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย            
ดาราวรรณ  ตะปนตา (2534) ซึ่งเปนวิทยานิพนธของนิสิตมหาบัณฑิต คณะจิตวิทยา  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี รศ.ดร. สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต  ทําหนาที่อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก 
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1.3 ผูวิจัยนํากิจกรรมการพยาบาลการใหขอมูลแบบกลุมที่ผูวิจัยสรางข้ึน  ไดแก 
แนวทางการจัดกิจกรรมกลุม  ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม  คูมือการดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
แกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ดานเนื้อหา 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของ  ภาษา รูปแบบ และความเหมาะสม
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม การ
ส่ือความหมายและความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพในคูมือ จํานวน 5 คน  
 คณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง เชนความ

เหมาะสมของภาษา การสื่อความหมายดวยภาพ ดังนี้ 
 1) แนวทางการจัดกิจกรรมกลุม การจัดกิจกรรมกลุมควรดูบริบทของการจัดกระทําวามี
ข้ันตอนการดําเนินการอยางไร  พรอมทั้งควรอธิบายในรายละเอียดทุกคร้ังวามีการวางแผนการ
ดําเนินการอยางไร  เขียนใหชัดเจน  ต้ังวัตถุประสงคใหชัดเจนและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง   
 2) ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม  ปรับสํานวนภาษาใหกระชับ  และใช
คําใหคงที่  ควรพูดคุยในเร่ืองกิจวัตรประจําวันกอนเร่ืองภาวะแทรกซอน   

3) คูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  ปรับ
ขนาดของตัวหนังสือใหใหญข้ึนเพื่อใหผูปวยสามารถอานไดงาย  เรียงลําดับหัวขอในคูมือใหมเปน  
การผาตัด  ความรูทั่วไป  การดูแลทวารเทียม  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  แหลงใหบริการ  
เพิ่มเติมแหลงบริการและเบอรติดตอของแหลงใหบริการสําหรับกลุมตัวอยาง 
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองนี้ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแลวจึงนําไปใชทดลองใช 
  1.4 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษาและรูปแบบ  ผูทรงคุณวุฒิไมมี
ขอแกไขเพิ่มเติม โดยคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = .90 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  2.1 สําหรับแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณของ Spielberger et al. 
(1983) ฉบับภาษาไทยไดมีการตรวจสอบความเที่ยงโดย  ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดนําไป
วัดความวิตกกังวลของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเอดส โรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 86 คน นํา
ผลมาทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha 
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coefficient) ไดคาความเที่ยง .90 และเปนแบบวัดความวิตกกังวลที่ใชไดในกลุมตัวอยางหลาย
ประเภท   

รัตนา อยูเปลา (2543) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โดยหาคาความเช่ือมั่นในกลุมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 10 ราย ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่
ภายใน (internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.93 

อพัชชา  ผองญาติ (2543) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน 14 ราย  ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงท่ีภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .86 
ผูวิจัยนํา ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  คือ

กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค  และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเที่ยง ของแบบวัดความ
วิตกกังวล โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .93  
และในกลุมตัวอยางจริงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .81 

 2.2 ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธแลว 
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษา ที่
ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี จํานวน 3 คน เพื่อประเมินแนวทางการจัดกิจกรรมกลุม  ขอมูล
ประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม  ความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช ระยะเวลา และความ
เหมาะสมของแตละกิจกรรม  ตลอดจนดูความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงอีกคร้ัง
กอนนําไปใชจริง 

ผลการนําไปทดลองใชพบวา ผูปวยใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุมเปนอยางดี  
ระยะเวลาที่ใชมีความเหมาะสมประมาณ 45-60 นาทีและคูมือที่ใหกับผูปวย  ผูปวยมีความเห็นวา
ขอมูลชวยใหมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเพิ่มข้ึน  ยังสามารถนํามาเปดอาน
ไดซ้ําอีกตามความตองการ  
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การดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยแบงการดําเนนิการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการ 

ทดลอง และข้ันการประเมินผล ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 1.1 ข้ันเตรียมผูวิจัย  โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรู

ในเร่ือง การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและตําราที่เกี่ยวของ  และความสามารถในการเปนผูนํากลุมและการจัด
กิจกรรมกลุมโดยการศึกษาจากตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ฝกประสบการณการจัดกลุมโดยมี
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเปนผูควบคุมและใหคําปรึกษา  ศึกษาดูงานการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบกระบวนการกลุมในผูปวยมะเร็งเตานมที่จัดโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และเตรียมตัวผูวิจัยใหมี
ความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ 

 1.2  เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  1.2.1 ข้ันตอนการเตรียมเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล  เคร่ืองมือทดลอง  

และเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
  1.2.2  เตรียมสื่อที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย  คูมือการดูแลตนเอง

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  ขอมูลประกอบการสนทนาใน

กระบวนการกลุม  และผลิตภัณฑที่ใชในการดูแลทวารเทียม  ไดแก  ถุงรองรับอุจจาระชนิดช้ิน
เดียวปลายปด  ชนิดชิ้นเดียวปลายเปด  ชนิดสองชิ้นปลายปด  ชนิดสองช้ินปลายเปด  กรรไกร  
สําลี  กาวสําหรับปดแปน   

 1.3 จัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการทดลอง  ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
ใชหองประชุมแผนกศัลยกรรมทั่วไป สาย 1  ที่ศูนยมะเร็งอุบลราชธานีใชหองประชุมหอผูปวย
สามัญหญิง  ซึ่งเปนหองที่มีขนาดเหมาะสม เปนสวนตัวเพื่อสงเสริมใหสมาชิกมีสวนรวมในการ
แลกเปล่ียนประสบการณในกลุมและในระหวางการเขารวมกิจกรรมกลุม 

 1.4 เตรียมผูปวย  ผูวิจัยเขาพบผูปวยหลังการผาตัดเปนรายบุคคลทุกคน  เพื่อ
ประเมินสภาพและความพรอมของผูปวยในการเขารวมกลุม  ชี้แจงรายละเอียดของการจัด
กิจกรรมกลุมใหผูปวยทราบ  เมื่อผูปวยมีความพรอมจึงนัดหมายวัน  เวลา  ในการเขารวมกิจกรรม
เพื่อไมใหรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย  หรือรบกวนใหนอยที่สุด 
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
 2.1 กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย  

ประกอบดวย  การดูแลใหการพยาบาลและการใหขอมูลแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
หลังการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทองเปนรายบุคคล  การดูแลใหไดรับยาและสารน้ําทางหลอด
เลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ตลอดจนการให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  การดูแลแผลผาตัด  การดูแลทําความสะอาดทวาร
เทียม  การเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูที่บาน  เปนตน   

 2.2 กลุมทดลอง  ไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุม  และไดรับ
การใหขอมูลแบบกลุม  โดยการเขารวมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  โดยผูวิจัยพบผูปวยหลังผาตัดกอนนํา
ผูปวยเขารวมกลุม 1 วัน เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้  อธิบายและชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัยการเขารวมเปนกลุมทดลอง  พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเม่ือผูปวย
ยินดีเขารวมในการวิจัยใหผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  แลวใหผูปวยทําแบบวัด
ความวิตกกังวลตามสถานการณ  ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม  จํานวน 4 
คร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที  การเขารวมกลุมแตละคร้ังทําติดตอกันทุกวัน  วันละคร้ัง  รวม 4 วัน  
กลุมละ 4-5 คน  แตละคนมีญาติเขารวมดวย 1 คน  กิจกรรมที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยตองทํา คือ    
เมื่อเขารวมกิจกรรมกลุมผูปวยจะตองเขารวมกลุมครบทั้ง 4 คร้ัง  แตละคร้ังนั้นสมาชิกกลุมจะเปน
กลุมเดิมตลอด  ในแตละคร้ังผูปวยจะตองมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรับฟงความ
คิดเห็นของผูปวยคนอ่ืนๆ ดวย  ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมกลุมโดยมีรายละเอียดของการเขา
กลุมแตละคร้ัง  ดังนี้ 

คร้ังที่ 1 หลังผาตัดวันที่ 2 ผูวิจัยเขาพบผูปวยในหองประชุมที่จัดไว  ใหผูปวย
เซ็นชื่อในแบบบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวมกลุม  สรางสัมพันธภาพที่ดีและทําความรูจักกัน
ระหวางผูวิจัยกับผูปวยที่เขารวมกลุม  โดยผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง  และใหผูปวยแตละคน
แนะนําตนเอง  เมื่อทําความรูจักกันแลวผูวิจัยช้ีแจง รายละเอียด วัตถุประสงคในการเขารวมกลุม  
กฎระเบียบและขอตกลงในการเขารวมกลุมของผูปวย  บทบาทของผูปวยในฐานะของสมาชิกกลุม
และบทบาทของผูวิจัยในฐานะผูนํากลุม  เม่ือทุกคนทําความรูจักกันแลวผูวิจัยแจกคูมือการดูแล
ตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  หลังจากนั้นจึงเปดประเด็นใน
เร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  สาเหตุ  อาการ  การวินิจฉัยและการรักษา  
การรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  ลักษณะที่ปกติของทวารเทียม  โดยในแตละ
ประเด็นผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยทุกคนแสดงความคิดเห็น  ความรู  และซักถามในส่ิงที่ไม
เขาใจ  หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปแตละประเด็นใหผูปวยทุกคนเขาใจถูกตองตรงกันกอนเร่ิมประเด็น
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ใหม  เมื่อดําเนินครบตามเนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนดไว  ผูวิจัยใหผูปวยรวมกันบอกส่ิงที่ไดจากการเขา
รวมกลุมและผูวิจัยสรุปอีกคร้ังกอนกลาวปดการเขารวมกระบวนการกลุมคร้ังที่ 1 พรอมทั้งนัด
หมาย วัน เวลา ในการเขารวมกระบวนการกลุมคร้ังที่ 2 ในวันตอไป  ใชเวลาในการดําเนินการ 60 
นาที 

สรุป  การเขากลุมคร้ังที่ 1 เปนการพบผูปวยคร้ังแรกและเปนผูปวยหลังการผาตัด
ในระยะแรกอีกทั้งเปนการผาตัดใหญ  ผูปวยบางรายมีอาการปวดแผลทําใหรูสึกไมสุขสบาย  และ
การเคลื่อนยายจากเตียงไปหองประชุมไมสะดวกผูวิจัยจึงเคล่ือนยายโดยใหผูปวยนั่งรถเข็น  การ
เร่ิมตนเขากลุมคร้ังแรกพบปญหาคือ  บางคร้ังเตรียมผูปวยพรอมแลวโดยการตรวจดูวาแผลผาตัด
ไมซึม  ถุงรองรับไมมีอุจจาระหรือมีเล็กนอย  แตเมื่อนําผูปวยไปที่หองประชุมแลวแผลผาตัดซึม
มากตองลางแผลใหผูปวยใหม  ทําใหเวลาเริ่มตนของการเขากลุมในแตละคร้ังตองปรับเปล่ียน
เวลาตามความเหมาะสมข้ึนอยูกับสถานการณของผูปวยในขณะนั้นๆ   ระหวางที่เขารวม
กระบวนการกลุมผูปวยใหความสนใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยของตนเองวาอาจมสีาเหตุมา

จากอะไร  โดยแตละคนแสดงความคิดเห็นวาโรคของตนอาจเกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับประทาน
อาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ  เชน การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ  การรับประทานอาหารรสจัด  
หรือการรับประทานผักที่มีสารเคมีตกคาง  เปนตน  นอกจากนี้  ผูปวยที่เขารวมกลุมก็ใหความ
สนใจในสาเหตุ  อาการ การรักษา  ของสมาชิกกลุมวามีความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไรบาง  
สงผลใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการเขารวมกระบวนการกลุม  แตเนื่องจากเปนการพบกันคร้ังแรก
ของผูปวยจึงทําใหไมคอยกลาแสดงความคิดเห็น  ผูวิจัยตองคอยกระตุนดวยการตั้งคําถามแลวให
ผูปวยตอบคําถามเปนระยะๆ    

 คร้ังที่ 2  ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หองประชุมเดิมตามวันเวลาที่นัดหมายไว  ใหผูปวย
เซ็นชื่อในแบบบันทึกจํานวนคร้ังการเขารวมกระบวนการกลุม  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยมีการ
เรียกช่ือผูปวยเพื่อเปนการแสดงวาผูวิจัยใหความสําคัญกับผูปวย ใหผูปวยที่เขารวมกลุมทักทาย
กันเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีและสรางความคุนเคยซ่ึงกันและกัน  หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเร่ิม
ดําเนินการตามเนื้อหาที่กําหนดไว  ไดแก  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตองมีทวารเทียม  ปญหาที่
พบในการดูแลทวารเทียม  ผูวิจัยถามความรูสึกของผูปวยตอการมีทวารเทียม  เปดโอกาสใหผูปวย
ไดแสดงความคิดเห็น  ผูวิจัยแนะนําผลิตภัณฑที่ตองใชกับทวารเทียม  โดยมีตัวอยางผลิตภัณฑ
ชนิดตางๆ ใหผูปวยไดศึกษา  ทําการสาธิตการทําความสะอาดและการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ
และใหผูปวยศึกษาขอมูลในคูมือการดูแลตนเองฯ ประกอบการสาธิต  หลังจากนั้นใหผูปวยทําการ
สาธิตยอนกลับ  เมื่อผูปวยทําครบทุกคนแลวใหรวมกันซักถาม  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ิงที่ได
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เรียนรูในการเขารวมกระบวนการกลุมในคร้ังที่ 2 หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปอีกคร้ังและกลาวปดการ
เขารวมกระบวนการกลุมและนัดหมายการเขารวมกลุมคร้ังที่ 3 ในวันตอไป  ใชเวลา 60 นาที 

สรุป  การเขากลุมคร้ังที่ 2  ในการเขากลุมคร้ังนี้ผูปวยเริ่มมีความคุนเคยกันมาก
ข้ึน  กลาแสดงความคิดเห็นและซักถามในเร่ืองที่สงสัยมากข้ึน  เมื่อมีการสาธิตผูปวยใหความ
สนใจและเมื่อใหทําการสาธิตยอนกลับผูปวยคนแรกจะกลัวทําผิด  แตเม่ือไดรับกําลังใจจากผูวิจัย
และผูปวยที่เขารวมกลุมทําใหผูปวยสามารถทําได  มีการใหกําลังใจและใหคําแนะนําซ่ึงกันและกัน  
บรรยากาศในกลุมมีความสุข  ผูปวยทุกคนมีสีหนาสดชื่นยิ้มแยม  ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนกันดู
ทวารเทียมซ่ึงกันและกัน  ทําใหเกิดขอคําถามเพิ่มข้ึนวาทําไม ขนาด  รูปรางและตําแหนงของทวาร
เทียมแตละคนจึงไมเหมือนกัน  ผูวิจัยตอบคําถามและอธิบายใหผูปวยเขาใจ 

คร้ังที่ 3 ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หองประชุมตามที่นัดหมาย  ใหผูปวยเซ็นช่ือในแบบ
บันทึกจํานวนคร้ังการเขารวมกระบวนการกลุม  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยที่เขารวมกระบวนกลุม  
ผูปวยแตละคนมีการทักทายกันมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากข้ึน  ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการตามเนื้อหาที่
กําหนดไวโดยในคร้ังที่ 3 เปนการใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยที่มีทวารเทียม  
วิธีการดูแลและแกไขเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน  อาการผิดปกติที่ตองสังเกตและเมื่อเกิดข้ึนตองรีบมา
พบกับพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่เปนผูดูแลหรือพบแพทยผูทําการรักษา  แหลงที่ใหบริการเกี่ยวทวาร
เทียมเมื่อเกิดปญหา  หรือเมื่อตองการรับคําปรึกษา  ซึ่งในขณะดําเนินการใหความรูในแตละเร่ือง
นั้น ใหผูปวยรวมแสดงความคิดเห็นและต้ังคําถามแลวใหผูปวยรวมกันหาคําตอบ โดยผูวิจัยเปนผู
สรุปในส่ิงที่ถูกตองเพื่อแกไขในกรณีที่ผูปวยบางคนเขาใจยังไมถูกตองในบางเร่ือง  กอนปดการเขา
รวมกระบวนการกลุมใหทุกคนรวมกันสรุปส่ิงที่จากการเขารวมกระบวนการกลุมในคร้ังที่ 3 ผูวิจัย
สรุปอีกคร้ังพรอมกับกลาวปดและนัดหมายการเขารวมกระบวนการกลุมเปนคร้ังสุดทายในวัน

ตอไป 
สรุป  จากการเขากลุมในคร้ังที่ 3 ผูปวยมีความสนิทสนมกันมากข้ึนมีการพูดคุย

สอบถามกันมากข้ึนนอกเหนือจากเร่ืองความรูที่ผูวิจัยกําหนด  เชน  บานอยูไกลไหม  สภาพดินฟา
อากาศเปนยังไงบางเหลานี้เปนตน  เนื่องจากในการเขากลุมบางครั้งผูปวยอยูคนละจังหวัด  อาชีพ
แตกตางกันบาง  ผูวิจัยตองคอยควบคุมไมใหการพูดคุยออกนอกเร่ืองไปมากเพ่ือใหการดําเนินการ
อยูในระยะเวลาที่กําหนด  ผูปวยมีการแสดงความคิดเห็นและซักถามมากข้ึนแตละคนมีสวนรวม
ในกลุมเปนอยางดี  นอกจากนี้ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึนสามารถเดินมาที่หองประชุมไดเอง
โดยไมตองนั่งรถเข็น 

คร้ังที่ 4  ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หองประชุมตามที่นัดหมายไว  ใหผูปวยเซ็นช่ือใน
แบบบันทึกจํานวนคร้ังการเขารวมกระบวนการกลุม  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยที่ เขารวม
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กระบวนการกลุม  ใหผูปวยที่เขารวมกลุมทักทายซ่ึงกันและกัน  แจงใหผูปวยทราบวาคร้ังนี้เปนการ
เขากลุมคร้ังสุดทาย  ผูวิจัยใหผูปวยแสดงความรูสึกตอการมีทวารเทียม  และสรุปส่ิงที่ไดจากการ
เขารวมกลุม  ส่ิงที่ตองการหรือส่ิงที่ยังเปนปญหา ตลอดจนส่ิงที่ยังเปนกังวลตอการดําเนินชีวิต
รวมกับการมีทวารเทียมทางหนาทอง  ทุกคนแสดงความรูสึกของตนเองตอการเขารวม

กระบวนการกลุมทั้ง 3 คร้ังที่ผานมา  แลวผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกลุม  กลาวขอบคุณ
ผูปวยที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยของผูวิจัยและกลาวปดการเขารวมกระบวนการกลุม  

สรุป  จากการเขากลุมในคร้ังที่ 4 ผูปวยมีความรูสึกดีใจที่ผูวิจัยจัดกิจกรรม

กระบวนการกลุมนี้ข้ึนมา เพราะชวยใหผูปวยไดมีเพื่อน  รูสึกดีที่ตนเองไมไดเปนเชนนี้เพียงคน
เดียวมีคนอ่ืนที่เปนเหมือนกันกับตน  ไดพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจเปนกังวลจากการที่มี
ทวารเทียม  ไมคิดวาเปนการรบกวนเวลาพักผอน  ซึ่งผูปวยมีความซาบซ้ึงใจมาก ผูปวยบางราย
รองไหดวยความต้ืนตันใจที่ผูวิจัยรับฟงปญหาของผูปวย  เนื่องจากในบางเร่ืองผูปวยไมทราบวา
ควรปรึกษากับใคร  นอกจากนี้  ยังชวยใหผูปวยมีเพื่อนเพิ่มข้ึน บางรายมีการสอบถามแลกเปล่ียน
ที่อยู  เบอรโทรศัพทและมีการเชิญไปเยี่ยมบาน  และผูปวยอยากใหมีการจัดกิจกรรมการเขารวม
กระบวนการกลุมใหกับผูปวยรายอ่ืนๆ ตอไป 
 ในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้  ผูปวยที่เขารวมในการวิจัยมีญาติเขารวมกลุมดวยทุกคน  
คือ  ผูปวย 1 คน  มีญาติเขารวมดวย 1 คน  เนื่องจากญาติผูปวยขอเขารวมรับฟงดวย  ซึ่งผูวิจัย
อนุญาตใหญาติผูปวยเขารวมดวย  โดยญาติชวยกระตุนใหผูปวยต้ังคําถาม ตอบคําถาม และ
สอบถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  จากการสอบถามความรูสึกของญาติตอการจัดกลุมใหกับผูปวย 
พบวา ญาติมีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมกลุมใหกับผูปวย 

3.ขั้นประเมินผล 
   ภายหลังการเขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  ประเมินผลกระบวนการกลุมโดยการ

สอบถามความคิดเห็นและความรูสึกของผูปวยที่มีตอกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุมที่ผูวิจัยสราง

ข้ึน  โดยผูปวยสวนใหญมีความคิดเห็นวา  การใหขอมูลแบบกลุมมีประโยชนมากสําหรับผูปวย
และผูดูแล  เพราะทําใหผูปวยไดพบเพื่อนที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน ทําใหรูสึกไมโดดเด่ียว  กลา
ซักถามในส่ิงที่สงสัย  และไดระบายความรูสึกของตนเองตลอดจนไดรับฟงปญหาของคนอ่ืน  ทั้งนี้ 
ผูปวยแตละคนมีญาติเขารวมกลุมดวย  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
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พิจารณาการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ศูนยมะเร็งอุบลราชธานีแลว  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  และผูอํานวยการศูนย
มะเร็งอุบลราชธานี  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยช้ีแจงเร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงผาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  และศูนย
มะเร็งอุบลราชธานี 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล  หัวหนางานหอ
ผูปวยศัลยกรรมสาย 1 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง  
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และหัวหนาฝายการพยาบาลศูนยมะเร็ง
อุบลราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยศึกษาจากรายงาน
ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง 

5. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่หอผูปวยเพื่อขอความรวมมือใหเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เขารวมการวิจัย 

6. พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบสิทธิที่จะไมยินยอมเปนกลุม
ตัวอยางในงานวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิและขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  แลวทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความวิตก
กังวลตามสถานการณ (Pre-test) 

7. ดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  
และกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการรวมกับการเขารวม

กระบวนการกลุมจํานวน 4 คร้ัง  ติดตอกันทุกวันวันละคร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที 
8. หลังการดําเนินการทดลองเสร็จส้ิน ใหผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองตอบแบบวัด

ความวิตกกังวลตามสถานการณชุดเดิมอีกคร้ัง (Post-test) 
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9. ผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม และนําขอมูลที่ได 
ไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

  
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย ของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ในข้ันตอนการ
ดําเนินการจริง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมในการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปน

ความลับ ไมมีการเปดเผยแกผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้
เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยได กอนที่
การวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และไมตองแจงใหผูวิจัยทราบ
ลวงหนา หากกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมในการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นช่ือยินยอมเขารวมใน
การวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา  รายไดของครอบครัว  อาชีพ  สิทธิในการรักษาและชนิดของทวารเทียม นํามาวิเคราะห
โดยการแจกแจงความถี่  รอยละ  และคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
มีทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังการใหขอมูลแบบกลุม   โดยใชสถิติการทดสอบ 
Dependent t-test โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
มีทวารเทียมทางหนาทอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติการทดสอบ 
Independent t-test  โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05  
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยเขาพบผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ   จับคูกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเทาเทียมกันในเร่ือง ระยะเวลาของการมีทวารเทียม  คะแนนความ
วิตกกังวล  และชนิดของทวารเทียม  โดยจัดเขากลุมทดลอง 20 คน  และกลุมควบ คุม 20 คน 

ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลแบบกลุม  
ประกอบดวยการเขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 
45-60 นาที แตละคร้ังประกอบดวยกระบวนการกลุม 3 ระยะ 
คือ ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ เปนระยะที่ดําเนินการ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปวยกับ

ผูปวย  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ระยะเวลา 
สถานที่  กฎระเบียบขอตกลงและบทบาทในการเขารวมกลุม
ของสมาชิกใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกเก่ียวกับการมี

ทวารเทียมทางหนาทองของตนเอง  สรุปประเด็นที่ไดจากการ
เขากลุม ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ในระยะน้ีเน้ือหาของ
ขอมูลในแตละคร้ังที่ใหกับผูปวยแตกตางกันโดย  คร้ังที่ 1 เปน
เน้ือหาเก่ียวกับความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การผาตัดทําทวารเทียม
และลักษณะปกติของทวารเทียม  คร้ังที่ 2  ใหขอมูลเก่ียวกับ
การดําเนินชีวิตรวมกับการมีทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  สาธิตการดูแลทําความสะอาดทวารเทียมการ
เปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถาย  ผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ัง
ที่ 3 ใหขอมูลเร่ืองการเลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถายท่ีถูกตอง 
อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและแหลงท่ีใหบริการเม่ือมี

ปญหาเก่ียวกับทวารเทียม  และครั้งที่ 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิก
ในกลุมสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกลุม  การเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดจากการเขารวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุมและปด
การทํากลุม 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 

ประเมินระดับความวิตกกังวล  

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
การพยาบาลตามปกติ : พยาบาล

ประจําหอผูปวย  ดูแลใหผูปวยไดรับยา
และสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตาม

แผนการรักษา  ใหความรูเก่ียวกับการ
ดูแลและปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การดูแลทํา
ความสะอาดทวารเทียมการเปลี่ยนถุง

รองรับส่ิงขับถาย  ภาวะแทรกซอนและ
อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย  โดย
พยาบาลประจําหอผูปวยรับผิดชอบใน

การดูแลผูปวยเปนรายบุคคล  ซึ่งสวน
ใหญความรู เ ก่ียวกับการดูแลทวาร

เทียมพยาบาลจะมีการสอนการดูแล

ใหกับผูปวยในวันกอนจําหนาย   
 

ประเมินระดับความวิตกกังวล  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการ
รักษาดวยผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานีและ
ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  จํานวน 40 ราย  แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลแบบกลุม จํานวน 
4 คร้ัง  และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ซึ่งผลการศึกษาได
นําเสนอตามลําดับ ดังนี้   

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของกลุม

ตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตารางที่ 3) 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 4) 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองกอน

และหลังการทดลอง (ตารางที่ 5) 
สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังหลังการทดลอง (ตารางที่ 6 และตารางที่ 7) 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนก   
                 ตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชพีและสิทธิในการรักษา           
 

ขอมูล กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม  
(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
     ชาย 16 80 14 70 30 75 
     หญิง 4 20 6 30 10 25 
อายุ       
     40-50 ป 7 35 4 20 11 27.5 
     51-60 ป 10 50 11 55 21 52 
     61-70 ป 3 15 5 25 8 20 
    คาเฉล่ียอายุ (ป)  x = 53 S.D.= 

7.24 
x = 56 S.D. = 

8.60 
  

สถานภาพสมรส       
     โสด 0 0 1 5 1 2.5 
     สมรส 20 0 19 95 39 97.5 
ระดับการศึกษา       
     ไมไดเรียนหนังสือ 0 0 1 5 1 2.5 
     ประถมศึกษา 14 70 13 65 27 67.5 
     มัธยมศึกษา 5 25 5 25 10 25 
     ปริญญาตรี 0 0 1 5 1 2.5 
     สูงกวาปริญญาตรี 1 5 0 0 1 2.5 
รายไดของครอบครัวตอเดือน       
     < 10,000 บาท 16 80 16 80 32 80 
     10,000 - 20,000 บาท 3 15 3 15 6 15 
     > 20,000 บาท 1 5 1 5 2 5 
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมทดลอง
(n=20)  

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม  
(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ       
     รับราชการ 1 5 0 0 1 2.5 
     รับจาง 4 20 2 10 6 15 
     เกษตรกรรม                           11 55 12 60 23 57.5 
     ไมไดประกอบอาชีพ 2 10 3 15 5 12.5 
     ธุรกิจสวนตัว 2 10 3 15 5 12.5 
สิทธใินการรักษาพยาบาล       
     ประกันสุขภาพถวนหนา 17 85 15 75 32 80 
     ประกันสังคม 2 10 2 10 4 10 
     เบิกตนสังกัด 1 5 3 15 4 10 

 
จากตารางที่ 2   พบวากลุมตัวอยางที่เขารวมในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ

เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 75  อายุเฉล่ียสวนใหญอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 52.5 อายุ
เฉล่ียของกลุมทดลอง 53 ป และอายุเฉล่ียของกลุมควบคุม 56 ป สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 
97.5  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 67.5  รายไดของ

ครอบครัวตอเดือน  สวนใหญมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน   คิดเปนรอยละ 42.5  อาชีพ  
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 57.5  และสิทธิในการรักษาพยาบาลสวนใหญ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา   คิดเปนรอยละ 80        
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง     
              ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของกลุม     
                ตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
 

ความวิตกกังวล กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 x  S.D ระดับ x  S.D ระดับ 

กอนการทดลอง 58.60 5.81 ปานกลาง 57.30 5.29 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 38.90 2.90 ตํ่า 51.85 4.62 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 3 จากการวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวย Depentdent t-test  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนการ
ทดลองเทากับ 58.60 คะแนน  โดยจัดเปนความกังวลระดับปานกลาง หลังการทดลองคาคะแนน
เฉล่ียของความวิตกกังวลลดลงเปน 38.90 คะแนน  โดยจัดเปนความกังวลระดับตํ่า สวนกลุม
ควบคุมคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับการพยาบาลตามปกติคะแนนอยูในระดับปาน

กลาง คือ 57.30 คะแนน  หลังการทดลองคาเฉลี่ยความวิตกกังวลเปน 51.85  คะแนน  อยูใน
ระดับปานกลางเชนเดิม  
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองกอนและ    
             หลังการทดลอง   
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองกอนและ     
                หลังไดรับการเขารวมกระบวนการกลุม (n=20) 
 
ความวิตกกังวล x S.D t 
กอนการทดลอง   58.60 5.81 14.8** 
หลังการทดลอง 38.90 2.90  

** p < .01 
จากตารางที่ 4 จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียของความวิตกกังวลของกลุม

ทดลองกอนและหลังการทดลองดวย Depentdent t-test  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความวิตก
กังวลหลังการทดลองนอยกวาคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมกอนและ   
             หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมกอนและ     
                หลังการทดลอง (n=20) 
 
ความวิตกกังวล x S.D t 
กอนการทดลอง   57.30 5.29 4.82** 
หลังการทดลอง 51.85 4.62  

** p < .01 
จากตารางที่ 5 จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียของความวิตกกังวลของกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลองดวย Depentdent t-test    พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตก
กังวลหลังการทดลองนอยกวาคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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สวนท่ี 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ     
                 กลุมควบคุมกอนการทดลอง 
 
ความวิตกกังวล x S.D t 
กลุมทดลอง   58.60 5.81 .73ns 
กลุมควบคุม 57.30 5.29  

ns  not significant 
จากตารางที่ 6 จากการวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนการทดลองดวย Indepentdent t-test พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน (p > .05) 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ    
                 กลุมควบคุมหลังการทดลอง 
 
ความวิตกกังวล x S.D t 
กลุมทดลอง   38.90 2.90 -10.60** 
กลุมควบคุม 51.85 4.62  

** p < .01 
จากตารางที่ 7 จากการวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนการทดลองดวย Indepentdent t-test พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  .05
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค
ของการวิจัย  ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มี

ทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มี

ทวารเทียมทางหนาทองระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
หลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 
 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
ของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  และไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง   

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษา

ดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง ขณะที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี (ต้ังแตหลังการผาตัดจนถึง

วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน  

แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ

รวมกับการใหขอมูลแบบกลุม  สวนกลุมควบคุมไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 

  
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
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  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
1.2 แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  2.1 การจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยการใหขอมูลแบบกลุม  ประกอบดวยการเขา
รวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที  ทําติดตอกันทุกวันวันละคร้ัง  ในแตละคร้ัง
ประกอบดวยกระบวนการกลุม 3 ระยะ  ดังนี้ 
  คร้ังที่ 1-4 ระยะที่ 1 และระยะที่ 3 จะดําเนินการเหมือนกัน  คือ  ระยะที่ 1 เปน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและระหวางผูปวยดวยกัน  ระยะที่ 3 เปนการส้ินสุด
กิจกรรมกลุมผูวิจัยรวมกับผูปวยสรุปส่ิงที่ไดรับจากการเขารวมกระบวนการกลุม  สวนในระยะที่ 2 
เปนระยะดําเนินการ  โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุมใหขอมูลกับผูปวย  สงเสริมและกระตุนใหผูปวยมี
สวนรวมในกระบวนการกลุม  เนื้อหาระยะที่ 2 ในคร้ังที่ 1 ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับโรค สาเหตุ  
อาการ  การวินิจฉัยและการรักษา  คร้ังที่ 2 ประกอบดวยการใหขอมูลในเร่ือง  การปฏิบัติกิจวัตร  
การดูแล  การทําความสะอาดทวารเทียม  ผลิตภัณฑที่ใชกับทวารเทียม  ผูวิจัยสาธิตการทําความ
สะอาดและเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ ผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 ใหขอมูลเกี่ยวกับ  
วิธีการเลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถาย  ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับทวารเทียม อาการผิดปกติที่ตองรีบมา
พบกับพยาบาลผูเช่ียวชาญที่เปนผูดูแลหรือพบแพทยผูทําการรักษา  และแหลงที่ใหบริการเกี่ยว
ทวารเทียม  คร้ังที่ 4 เปนคร้ังสุดทาย  ระยะที่ 2 จึงเปนการใหผูปวยทุกคนแสดงความรูสึกของ
ตนเองตอการเขารวมกลุมทั้ง 3 คร้ังที่ผานมา  ผูปวยทุกคนรวมกันสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกลุม  
ส่ิงที่ตองการหรือส่ิงที่ยังเปนปญหา ตลอดจนส่ิงที่ยังเปนกังวลตอการดําเนินชีวิตรวมกับการมีทวาร
เทียมทางหนาทอง  และเขาสูระยะที่ 3 ก็ดําเนินการปดการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม 
  โดยมีส่ือที่ใชในกิจกรรม  คือ ขอมูลประกอบการสนทนาในกิจกรรมกลุม  คูมือ
การดูตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  และผลิตภัณฑที่ใชในการ
ดูแลทวารเทียม   

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
     3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบถูกผิด
จํานวน10 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูก
มากกวารอยละ 80 แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  การดูแลและการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตอง  แตถาพบวาภายหลังการใหความรู กลุมตัวอยางไดคะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดไว 
ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงส่ิงที่ยังไมเขาใจและจะใหความรู

เพิ่มเติมในเร่ืองนั้นซ้ําอีกคร้ัง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ศูนยมะเร็งอุบลราชธานีแลว  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  และผูอํานวยการศูนย
มะเร็งอุบลราชธานี  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยช้ีแจงเร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงผาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  และศูนย
มะเร็งอุบลราชธานี 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล  หัวหนางานหอ
ผูปวยศัลยกรรมสาย 1 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง  
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และหัวหนาฝายการพยาบาลศูนยมะเร็ง
อุบลราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยศึกษาจากรายงาน
ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง 

5. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่หอผูปวยเพื่อขอความรวมมือใหเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เขารวมการวิจัย 

6. พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบสิทธิที่จะไมยินยอมเปนกลุม
ตัวอยางในงานวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิและขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  แลวทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความวิตก
กังวลตามสถานการณ (Pre-test) 

7. ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ  และกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการรวมกับการเขา
รวมกระบวนการกลุมจํานวน 4 คร้ัง  ติดตอกันทุกวันวันละคร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที 
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8. หลังการดําเนินการทดลองเสร็จส้ิน ใหผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองตอบแบบวัด
ความวิตกกังวลตามสถานการณชุดเดิมอีกคร้ัง (Post-test) 

9. ผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม และนําขอมูลที่ได 
ไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ดังนี้   
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยวิธีแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. คํานวณคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมกลุม ในกลุมทดลองดวย
สถิติ Dependent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุม กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวจิัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้   
1.ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 

ภายหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมูลแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 

ภายหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของการ
วิจัย  ดังนี้ 
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 สมมติฐานขอที่ 1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทองหลังการไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนการไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 
 จากผลการวิจัยพบวา  ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทองหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมูลแบบกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบของการใหขอมูลแบบกลุมสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองได 
 เมื่อพิจารณา  อธิบายไดวาการจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยใชรูปแบบของการใหขอมูล
แบบกลุมที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจากรูปแบบกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ทําใหผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมไดรับการ

ผอนคลายความวิตกกังวลลง  จากระดับปานกลางเปนความวิตกกังวลในระดับตํ่า  เนื่องจาก  
ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองมีสาเหตุ

สําคัญมาจาก  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการมีถุงรองรับอุจจาระหอยติดอยูที่บริเวณหนา
ทองตลอดเวลา  การที่ไมสามารถควบคุมการขับถายไดการเกิดกล่ิน แกสที่ไมพึงประสงค  การ
เปล่ียนแปลงรูปแบบของการดําเนินชีวิตทั้งในเร่ืองการทํางาน  การผักผอน  การออกกําลังกาย  
การเดินทาง  การเขาสังคมรวมทั้งการมีเพศสัมพันธกับคูสมรส  ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนเปน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ  การใหขอมูล ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยกําลังเผชิญอยูจะชวย
ลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยได  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ใชรูปแบบกระบวนการกลุมชวยสราง
และสงเสริมพัฒนาการทางดานอารมณและสังคมใหกับผูปวย  โดยเปนการฝกใหผูปวยรูจักการ
เก็บอารมณ  การแสดงออกอยางมีเหตุผลเหมาะสมตามสถานการณ  การไดพบกับผูปวยคนอ่ืนๆ 
ที่มีปญหาเหมือนหรือคลายกันทําใหมีโอกาสไดพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ประสบการณ  
ความรูสึกตางๆ และไดชวยกันหาแนวทางในการแกปญหาที่เกิดข้ึน  สงผลใหเกิดการเรียนรูจาก
ผูปวยคนอ่ืนๆ ที่เขารวมกลุม  เรียนรูการเปนทั้งผูใหและผูรับ  โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมคอยกระตุน
และสงเสริมใหกําลังใจทําใหผูปวยไดแสดงออกทั้งทางดานความรูสึกและทางดานพฤติกรรมอยาง

เหมาะสม  และผูวิจัยยังเปนผูใหขอมูลที่ถูกตองรวมทั้งตอบคําถามขอสงสัยตางๆ ใหกับผูปวย    
    การวิจัยนี้กลุมทดลองไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยใชรูปแบบของการใหขอมูลแบบ
กลุมผูปวยไดรับการเขารวมกิจกรรมกลุม 4 คร้ัง  โดยในแตละครั้งผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม  
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและระหวางผูปวยกับผูปวยที่เขารวมกลุมดวยกัน ชวย
สรางบรรยากาศที่ดีใหเกิดข้ึนในกลุม  หลังจากนั้นใหผูปวยทุกคนไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  
ระบายความรูสึกของตนเอง  ความวิตกกังวลตอการมีทวารเทียมทางหนาทอง  ซึ่งจากการวิจัยใน
คร้ังนี้พบวา  ผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางและสวนใหญจะวิตกกังวลที่ตองมีทวาร
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เทียมอยูบริเวณหนาทองตลอดเวลา  การจัดใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะพูดคุยกับบุคคลที่มีทวาร
เทียมเหมือนกันทําใหผูปวยกลาเปดเผยตัวเองมากข้ึนไมตองคอยปดบังกลัววาคนอ่ืนจะเห็นทวาร

เทียมของตนเองซ่ึงคิดวาเปนส่ิงที่นารังเกียจ  ประกอบกับการที่ผูวิจัยชวยสรางบรรยากาศที่ดีใน
การเขารวมกิจกรรมกลุม  ใหขอมูลที่ถูกตองและตรงกับความตองการของผูปวยทําใหผูปวยมีการ
ซักถามและแสดงความคิดเห็นตางๆ มากข้ึน  เมื่อผูปวยไดพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
ประสบการณตลอดจนความรูสึกตางๆ รวมทั้งไดรับคําตอบในสิ่งที่เปนกังวลและสงสัยแลวทําให
ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  จากการศึกษาพบวา  ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการให

ขอมูลแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ในการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  การใหขอมูลแบบกลุมกับผูปวยนั้นผูปวยแตละคนมีญาติขอเขา

รวมในกิจกรรมกลุม  โดยที่ผูปวย 1 คน ก็มีญาติ 1 คน เขารวมดวยแตไมไดนับเปนกลุมตัวอยาง  
ซึ่งการที่มีญาติเขารวมรับฟงการใหขอมูลแบบกลุมดวยนั้นอาจมีสวนทําใหความวิตกกังวลของ

ผูปวยลดลงได  จากการศึกษาของจุฬาพร  ประสังสิต (2544) ที่ทําการศึกษาผลของการสนับสนุน
ทางสังคมตอการรับรูภาพลักษณของผูปวยที่มีทวารเทียมชนิดถาวรในวัยทํางาน  พบวา  ผูปวยที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีระดับการรับรูภาพลักษณสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ  จะเห็นไดวา  ญาติซึ่งเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่ชวยใหผูปวยรับรู
ภาพลักษณภายหลังการผาตัดทวารเทียมไดดีข้ึน  เมื่อผูปวยมีการรับรูภาพลักษณของตนเองดีข้ึน
ก็จะสงผลใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

ผลการวิจัยนี้  สอดคลองกับผลการศึกษาของสายปญญา  คงพันธุ (2535) ที่ศึกษาการใช
กระบวนการกลุมแบบกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่

ไดรับรังสีรักษา  โดยไดทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ 3 จํานวน 80 คน  
แบงเปนกลุมทดลอง 40 คนและกลุมควบคุม 40 คน ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และ

เชนเดียวกับงานวิจัยของ Montazeri และคณะ (2001) ที่ทําการศึกษาความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมกอนและหลังการเขารวมกลุมสนับสนุน  ผลการศึกษาพบวา  
ผูปวยภายหลังการเขารวมกลุมสนับสนุนมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <  
0.03) และภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.008) จากเหตุผลดังกลาวขางตน
สนับสนุนไดวา การเขารวมกระบวนการกลุมสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง 

 
สมมติฐานขอที่ 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร

เทียมทางหนาทองของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 



 
 

99

 จากผลการวิจัยพบวา  ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทองของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  เนื่องจากผูปวยในกลุม
ทดลองไดรับการใหขอมูลแบบกลุม  ทําใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ  
ความรูสึกกับผูปวยที่มีทวารเทียมเหมือนกันซึ่งประสบปญหาคลายคลึงกันหรือประสบการณ

เดียวกันมากอน  ทําใหผูปวยรูสึกไมแตกตางจากคนอ่ืนไมรูสึกโดดเด่ียวหรือส้ินหวัง (ดรุณี        
ชุณหะวัต, 2539)  นอกจากนี้ทําใหผูปวยไดรับขอมูลความรูที่ถูกตองมากข้ึนทั้งจากผูปวยที่เขารวม
กลุมและจากผูวิจัยที่ทําหนาที่เปนผูนํากลุมทุกคร้ัง  ซึ่งผูวิจัยจะคอยกระตุนใหผูปวยไดรวมแสดง
ความคิดเห็น  แสดงออกถึงความรูสึกของตนเองดวยบรรยากาศที่เปนมิตรและสรางความไววางใจ
ใหเกิดกับผูปวยที่เขารวมกลุมทุกคน  จะสงผลใหการเรียนรูในกลุมประสบความสําเร็จ 

ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองของ

กลุมควบคุม  พบวา  คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลกอนไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดับ
ปานกลาง  ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  แตระดับของความวิตกกังวลยังคงอยูในระดับปานกลางเชนเดิม  จะเห็นได
วา การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้น ชวยใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง
ได  เนื่องจาก ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู  แตความวิตกกังวลที่ลดลงยังอยู
ในระดับเดิม เนื่องจาก การไดรับขอมูลจากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้นเปนการใหขอมูล
รายบุคคล ซึ่งผูปวยที่มีทวารเทียมไมมีโอกาสไดพบกับบุคคลที่มีทวารเทียมเชนเดียวกับตนเอง ไม
มีโอกาสไดพูดคุยหรือแลกเปล่ียนประสบการณ รวมทั้งมีความรูสึกวามีตนเพียงคนเดียวที่มีทวาร
เทียมทางหนาทอง ทําใหรูสึกโดดเด่ียวและสิ้นหวัง จึงสงผลใหความวิตกกังวลของกลุมควบคุม
ลดลงเพียงเล็กนอย 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะเห็นไดวา  ความวิตกกังวลของ
ผูปวยมีความแตกตางกันเพราะ  การเขารวมกิจกรรมกลุมและไดรับการใหขอมูลแบบกลุมชวยให
ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ถูกตองตามความเปนจริง  จากการที่ผูปวยไดรับ
ขอมูลโดยมีโอกาสไดพบกับผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทํา
ทวารเทียมทางหนาทองเหมือนกัน มีปญหาคลายคลึงกัน  ไดมีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ  
ไดระบายความรูสึกนึกคิด  ภายใตบรรยากาศที่มีความผอนคลาย  เปนมิตร  นาไววางใจ  โดยมี
ผูวิจัยคอยกระตุนและสงเสริมใหผูปวยไดแสดงความรูสึก  รวมทั้งคอยเช่ือมโยงความคิดของผูปวย
ที่เขารวมกลุม  รวมทั้งคอยตอบคําถามในขอที่สงสัย  พรอมกับใหความรูใหคําแนะนําในโอกาสที่
เหมาะสม  สรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกิจกรรมกลุม  ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัย  มั่นคง  
และรูสึกไมโดดเด่ียว  นอกจากน้ี  การใหขอมูลแบบกลุมยังชวยผลักดันใหผูปวยเกิดการ
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เปล่ียนแปลงตนเอง  กลาวคือ  เมื่อพบวาผูปวยคนอ่ืนเกิดการเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงตัวได
ในทางที่ดีข้ึน  จะเปนแรงจูงใจและเปนตัวอยางที่ดีในการที่ผูปวยจะพัฒนาตนเองใหมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีดวยเชนกัน  ซึ่งก็จะสงผลใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง  ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ เพิ่มพูล  ธรรมเจริญ (2536) ที่ศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการ
กลุมตอการปรับตัวของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ทําการศึกษาในผูปวย
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 38 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง 18 ราย  กลุม
ควบคุม 20 ราย  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่เขารวมกระบวนการกลุมมีการปรับตัวดีกวาผูปวยที่
ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ซึ่งจากการปรับตัวที่ดี
ของผูปวยสงผลใหความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยลดลงดวย  และมีงานวิจัยของ 
Helgeson, Cohen et al. (2000) ที่ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบของกลุม
สนับสนุนสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมวาอะไรคือผลประโยชนจากกิจกรรมนี้  โดยทําการศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งเตานม 230 ราย  ผลการศึกษาพบวา  กลุมสนับสนุนมีประโยชนมากสําหรับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไมไดรับการสนับสนุนหรือขาดการดูแลจากคูสมรสหรือแพทยผูทําการรักษา  
เนื่องจาก  ผูปวยมะเร็งเตานมเปนบุคคลที่อยูในภาวะที่เปนอันตรายตองการการดูแลและสนับ
ทางดานจิตใจ  อารมณ  และสังคมอยางมาก  การไดรับความรูและการสนับสนุนจากกลุมทําให
ผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็งมากข้ึนสงผลตอสภาวะทางอารมณและสังคมของผูปวย  จากเหตุผล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวา  การไดรับการใหขอมูลแบบกลุมชวยใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  
นอกจากนี้  ยังสงผลใหผูปวยมีการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่เกิดข้ึนจากการ
รักษาดวยการผาตัดทวารเทียมทางหนาทองไดอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้  แสดงใหเห็นวาผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  ซึ่งเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดี  การใหขอมูลเกี่ยวกับ  โรค  การรักษา  การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเม่ือมีทวารเทียม  การ
เปดโอกาสใหผูปวยทุกคนแสดงความรูสึกของตนเอง  ไดพบกับผูปวยคนอ่ืนที่เจ็บปวยดวยโรค
เดียวกัน  มีปญหาคลายคลึงกัน  แลกเปล่ียนประสบการณ  และรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาที่
เกิดข้ึน  มีสวนชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยไดมากกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกติ 
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ขอเสนอแนะ 
 ดานการวิจัย 
 1.1 ควรมีการศึกษาและติดตามผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทาง
หนาทองในระยะหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 1.2 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงผลของการใหขอมูลแบบกลุมในผูดูแลผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง โดยคํานึงถึงญาติที่มีความสัมพันธกับผูปวยในลักษณะ
เดียวกัน   
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การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                             

 

                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย สุวรรณา กิตติเนาวรัตน  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                  ธนัวาคม   2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอาํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานพินธ (ฉบบัสังเขป) จํานวน 1 ชุด  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

  

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวเบญจรัตน ชีวพูนผล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร ศูนยสิริกิติบ์รมราชินนีาถ เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ

เคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                             

 

                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

สําเนาเรียน นางสาวเบญจรัตน ชีวพนูผล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                  ธนัวาคม   2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอาํนวยการโรงพยาบาลศิรริาช 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานพินธ (ฉบบัสังเขป) จํานวน 1 ชุด  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

  

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวจุฬาพร ประสังสิต  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร ตึก 72 ป ช้ัน 7 หญิงเหนอื เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ

เคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                             

 

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

สําเนาเรียน นางสาวจุฬาพร ประสังสิต   

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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บันทึกขอความ 

 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร . 89825 โทรสาร 89806 

ที่  ศธ 0512.11 / 0034   วันที่   7     มกราคม   2553 

เร่ือง  ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ  

เรียน คณบดีคณะจิตวิทยา 

 

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนีใ้ครขออนญุาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบประเมินระดับความวิตกกังวล 

จากวิทยานพินธ เร่ือง การลดความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการทีด่แูลผูปวยโรคเอดสดวยวิธกีาร

ปรับเปล่ียนความคิดรวมกับการฝกสติ ของ ดาราวรรณ ตะปนตา  (2535 ) โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 

ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา และ รองศาสตราจารย ดร. สมโภชน เอีย่มสุภาษติ เปนอาจารยควบคุม

วิทยานิพนธ 

  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนญุาตใหนสิิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล ศาสตรหวัง

เปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                                                       

                                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

 

 

 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/ 0058                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 
                      12  มกราคม   2553 

 

เร่ือง ขอความอนเุคราะหใหนสิิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 

  

เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทวารเทียมที่รับการรักษาอยู

ในโรงพยาบาล (หลังผาตัดวันที่ 6 เปนตนไป) และหลังการรักษาในโรงพยาบาลไมเกิน 1 ป จํานวน 30 คน ณ หอ

ผูปวยพเิศษหญิง แผนกการพยาบาลบาดแผล ออสโตมี โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินระดับ

ความวิตกกังวล การจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยใชกระบวนการกลุม ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการ

กลุม คูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม และแบบบันทึกการเขารวม

กิจกรรมกลุม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอกีคร้ังหนึง่ 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือ

การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสต ร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะห

จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ  

                                            

                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

สําเนาเรียน หวัหนาฝายการพยาบาล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 



124     

 

 

124 

ที่ ศธ 0512.11/  0059                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 
                        12  มกราคม  2553 

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 

  

เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทวารเทียมที่รับการรักษา

อยูในโรงพยาบาล (หลังผาตัดวันที่ 6 เปนตนไป) และหลังการรักษาในโรงพยาบาลไมเกิน 1 ป  จํานวน 20 คน ณ 

หอผูปวยศัลยกรรมทัว่ไปชาย, หอผูปวยศัลยกรรมทัว่ไปหญิง และผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมทัว่ไป โดยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินระดับความวิตกกังวล การจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยใช

กระบวนการกลุม ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม คูมอืการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่มีทวารเทียม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวล า ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอกี

คร้ังหนึ่ง  

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                             

 

                                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

สําเนาเรียน หวัหนาฝายการพยาบาล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 



125     

 

 

125 

ที่ ศธ 0512.11/ 0060                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 

              12  มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค  

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจยั  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ และประสงคจะขอเสนอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย ทัง้นีโ้ครงการวิจัยได

ผานการคัดกรองการวิจยั เพือ่เขารับการพจิารณาจริยธรรมโดยกลไกทีเ่ก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาดําเนนิการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 
    

                  ขอแสดงความนบัถือ 

                                            

                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 

 



126     
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ที่ ศธ 0512.11/ 0266                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                                                                                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                      เขตปทมุวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                   23  กุมภาพันธ   2553 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรม 

 

เรียน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคอบุลราชธาน ี

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  แบบเสนอเพือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย จํานวน 3 ชุด  

  2.  เอกสารคําช้ีแจงสําหรับอาสาสมัคร จํานวน 3 ชุด  

  3.  แบบฟอรมใบยินยอมสําหรับอาสาสมัคร จํานวน 3 ชุด  

  4.  เคร่ืองมือในการวิจยั จํานวน 3 ชุด  

  5.  โครงการวิจยัฉบบัสมบรูณพรอมประวัตแิละความรูความชํานาญของนกัวิจัย  

                                     จํานวน 1 ชุด 

  6.  แผนบรรจุขอมูลโครงการวิจยัทัง้หมด จํานวน 1 ชุด  

  

เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ และประสงคจะขอเสนอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย ทัง้นีโ้ครงการวิจัย

ไดผานการคัดกรองการวิจยั เพือ่เขารับการพจิารณาจริยธรรมโดยกลไกทีเ่ก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาดําเนนิการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

     

               ขอแสดงความนับถือ                                             

 

                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 



127     
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ที่ ศธ 0512.11/ 0265                                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                                                                   23  กุมภาพันธ   2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจยั  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ และประสงคจะขอเสนอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย ทัง้นีโ้ครงการวิจัยได

ผานการคัดกรองการวิจยั เพือ่เขารับการพจิารณาจริยธรรมโดยกลไกทีเ่ก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาดําเนนิการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 
    

        ขอแสดงความนบัถือ 

                                            

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 



128     

 

 

128 

ที่ ศธ 0512.11/ 0263                                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 
                        23  กุมภาพันธ   2553 

 

เร่ือง ขอความอนเุคราะหใหนสิิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 
 
 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียม จํานวน 40 

คน ณ กลุมผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินระดับความวิตกกังวล โปรแกรมการจัด

กิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการกลุม ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม คูมอืการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง และแบบสอบถามความรูเก่ียวกับทวารเทียม 

ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอกีคร้ังหนึง่ 

 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือ

การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสต ร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะห

จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ  

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

สําเนาเรียน หวัหนาฝายการพยาบาล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร . 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/ 0264                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                        อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

    เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                        23  กุมภาพันธ  2553 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียม จํานวน 40 

คน ณ กลุมผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินระดับความวิตกกังวล โปรแกรมการจัด

กิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการกลุม ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม คูมอืการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง และแบบสอบถามความรูเก่ียวกับทวารเทียม 

ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอกีคร้ังหนึง่  

 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนบัถือ  

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

สําเนาเรียน หวัหนาฝายการพยาบาล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร . 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และเอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย…ผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ 

                         ทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง………. 

ชื่อผูวิจัย……นางสาวทพิวรรณ  คนุุพันธ…ตําแหนง……นิสิตระดับปริญญาโท..................…….. 

สถานที่ติดตอผูวิจัย  

(ที่ทํางาน)     โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ต.ในเมือง อ. เมือง  

        จ.อุบลราชธาน ี34000  

(ที่บาน)         บานเลขที่ 9  หมู 2  ตาํบล โสกแสง  อําเภอ นาจะหลวย  จงัหวัดอุบลราชธาน ี     

                     34280  

โทรศัพท (ที่ทํางาน) ....045-244973 ตอ 1243…  โทรศัพทที่บาน ......…-………………… 

โทรศัพทมือถือ .. 089-5826358…….… E-mail : ….thipjoy@hotmail.com……………. 

ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

  1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของ การใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 

  2. วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ 

  2. 1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 

  2. 2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองระหวางกลุมที่ ไดรับการใหขอมูลแบบ กลุมกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

  3. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีผลกระทบตอรางกายและ

การรักษาของผูปวยที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้   

4. เหตุผลที่ไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยาง  มีคุณสมบัติดังนี้  คือ  1)เพศชายและเพศหญิงที่

มีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป   2) หลังการผาตัดจนถึงวันที่แพทยอนุญาตใหกลับบาน 3) ไมมโีรค

ประจําตัว เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคตอมไรทอ โรคจิตและโรคประสาทในระยะที่ควบคุม
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อาการไมได  4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดคุยหรือส่ือสารได 5) ยินดีเขารวมในการวิจัย

และสมัครใจเขารวมกลุม จํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45- 60 นาที  ทําติดตอกันทุกวัน  วันละคร้ัง  รวม

ระยะเวลาทัง้หมด 4 วัน    

 5. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัย  ผูวิจัยทํา

การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน  จํานวน 40 คน  แบงเปน 2 กลุม  ดังนี้ 

 5.1 กลุมที่ 1 ผูปวยที่เขารวมศึกษาจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจาํการทีท่างโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ไดจัดไวสําหรับผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดทําทวารเทียม  ผูวิจัยนัดพบผูปวยที่เขารวมเปนกลุมควบคุมในการศึกษา  เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาในคร้ังนี้  และใหผูปวยทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบ

ประเมินความวิตกกงัวล   หลังส้ินสุดการทดลองการเขากลุมใหผูปวยทําแบบประเมินความวิตก

กังวลชุดเดิมอีกคร้ัง  ใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 

 5.2 กลุมที่ 2 ผูปวยที่เขารวมศึกษา ไดรับการใหขอมูลแบบ กลุม (กลุมทดลอง) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติเหมือนกลุมที่ 1 ผูวิจัยนัดพบผูปวยเพื่อชี้แจงรายละเอียดในการศึกษา

ในคร้ังนี้  โดยการใหผูปวยเขารวมกจิกรรมกลุม  จํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45 – 60 นาท ีการเขารวม

กจิกรรม กลุมทําติดตอกันทุกวัน  วันละคร้ัง  รวมระยะเวลาทั้งหมด 4 วัน   กอนการเขารวม

กิจกรรมกลุมในคร้ังแรก  ใหผูปวยทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความวิตก

กังวล  ภายหลังส้ินสุดการเขากลุม ใหผูปวยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลชุดเดิม  ใชเวลาใน

การทาํแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 

6. ประโยชนในการวิจัยคร้ังนี้  คอื   

6.1 เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดทวารเทียมไดตรงประเด็นและครอบคลุม  

6.2 ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   

6.3 เปนแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการพยาบาลใหดีข้ึน 

7. ผูที่มีสวนรวมในงานวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนจากการเขารวมในงานวิจัย 

8. ผูที่มีสวนรวมในงานวิจัยสามารถที่จะหยุดหรือถอนตัวออกจากการเขารวมงานวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมตองแจงเหตุผลใหทราบและจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล 

9. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีขอสงสัยหรือปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษา 

สามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง  ไดที่เบอร 089-5826358 
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10. ขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากผูที่มีสวนรวมในการวิจัยจะเปนความลับและไมถูกเปดเผยให

คนอ่ืนๆ ทราบนอกจากคณะผูวิจัย  ผลการวิจัยจะนําเสนอโดยภาพรวมและอาจถูกตีพิมพ  เพื่อ

เปนประโยชนทางการศึกษาวิจัยตอไป 

11. การจัดกิจกรรมกลุมในแตละคร้ังที่มีการบันทึกเทปไว  ผูวิจัยจะลบทําลายเทปหลัง

ส้ินสุดการวิจัย 

12. ความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนไดกับผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  ไดแก  การรบกวนเวลา

พักผอนของผูที่มีรวมในการวิจัย  ความไมสะดวกในการเดินทางของผูเขารวมวิจัยจากหอผูปวยไป

ยังหองประชุมที่ใชในการทํากิจกรรมการทดลองเนื่องจากผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยหลังผาตัด  ซึ่งมี

แผลผาตัดขนาดใหญทําใหเกิดความเจ็บปวดและไมสุขสบายในระหวางการเดินทางได  ซึ่งผูวิจัย

วางแผนจัดทํากิจกรรมในชวงเวลาที่ผูที่มีสวนรวมในการวิจัยสะดวกเพื่อไมเปนการรบกวนเวลา

พักผอนของผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  และจัดเตรียมรถนั่งไวสําหรับชวยในการเคล่ือนยายผูที่มีสวน

รวมในการวิจัยจากหอผูปวยไปยังหองประชุมที่ใชในการทํากิจกรรมการทดลอง 

13. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  

E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

ทําที่.......................................................................  

 วันที่.............เดอืน.....................พ.ศ. ................ .... 

เลขท่ี   ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย..……………………………………… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยั 

ชือ่โครงการวิจยั      ผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ    

                            และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 

ชื่อผูวิจัย ………… นางสาวทิพวรรณ  คุนุพันธ ………………………………………………………  

ที่อยูที่ติดตอ...รพ. สรรพสิทธิประสงค  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ต.ในเมือง อ. เมือง จ.อุบลราชธาน ี   

         34000 ………… 

โทรศัพท.........089-5826358.................................................................................................... 

 ขาพเจา ไดรบัทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน

ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดย

ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว   

ขาพเจาจึงสมคัรใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจยั โดยขาพเจายนิยอมตอบแบบสอบถามการวิจยัและเขารวมกระบวนการกลุมจาํนวน 4 คร้ัง 

คร้ังละ 45-60 นาที  ในแตละคร้ังทําติดตอกันทุกวัน  วันละคร้ัง  รวมระยะเวลาทั้งหมด 4 วัน 

 ขาพเจามีสิทธิ ถอนตวัออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตผุล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน รวมทั้ง

ขาพเจาจะยังไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาลตามปกติที่เคยไดรับ 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  

เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 

eccu@chula.ac.th 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

 ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง/ผูดูแล 

     ทาํที่......................................................................  

วันที่ .........เดอืน.....................พ.ศ. ............  

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้เกี่ยวของเปน (โปรดระบุเปน พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล

ของ(ชื่อผูมีสวนรวมในการวิจัย) ..............................................................................)  ขอแสดง

ความยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ..ผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ 

                          ทวารหนักทีมี่ทวารเทียมทางหนาทอง. 

ชื่อผูวิจัย …นางสาวทิพวรรณ  คุนุพันธ…………… 

ที่อยูที่ติดตอ ..รพ. สรรพสิทธิประสงค  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ต.ในเมือง อ. เมือง  

                    จ.อุบลราชธานี  34000..... 

โทรศัพท .........089-5826358........................................................................................ 

 ขาพเจาและผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไดรบัทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย  จนเขาใจเปนอยางดี

แลว 

ขาพเจาจึงสมคัรใจใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัย

นี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบวัดความวิตกกังวล

ตามสถานการณ  และแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  รวมทั้งการเขารวมกิจกรรมกลุม

จาํนวน 4 คร้ัง  ติดตอกันทุกวัน โดยเขารวมกิจกรรมกลุมวันละคร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาท ี รวม

ระยะเวลาทัง้หมด 4 วัน 

ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผู

ที่อยูในปกครอง/ในความดแูล  ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่ง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดแูล

ของขาพเจาและตัวขาพเจาทั้งส้ิน (ระบุเปนตนวา ไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม) 
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ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา 

ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะนาํเสนอขอมูลจาก

การวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครอง/

ในความดูแลของขาพเจาและตัวขาพเจา 

 

 หากผูท่ีอยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีได

ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคาร

สถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-

8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

หมายเหต ุ

ในกรณีที่มีผูมีสวนรวมในการวิจัยอายุระหวาง 8-17 ป ตองลงนามใหความยินยอม

รวมกับบิดา/มารดาหรือผูปกครอง (Assent) 

 

 

ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

 ลงชื่อ..........................................................  

(.........................................................)  

พยาน 

  

 ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



142     

 

 

142 

แบบสอบถาม 

ลําดับที่.......... 

1. กลุมทดลอง 

2. กลุมควบคุม 

สวนท่ี 1ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (  ) และเตมิ 

 ขอความลงในชองวาง 

1. อาย.ุ.........ป 

2. เพศ  

 (  ) 1. หญิง (  ) 2. ชาย  

3. สถานภาพสมรส  

 (  ) 1. โสด  (  ) 2. สมรส  

 (  ) 3. หมาย (  ) 4. หยา/แยก  

4. ระดับการศึกษา 

 (  ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ (  ) 2. ประถมศึกษา  

 (  ) 3. มัธยมศกึษา  (  ) 4. อนุปริญญา/ปวส. 

 (  ) 5. ปริญญาตรี  (  ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 

 (  ) 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... 

5. รายไดของครอบครัว (ตอเดอืน) 

 (  ) 1. ต่าํกวา 5,000 บาท  (  ) 2. 5,001 – 10,000 บาท 

 (  ) 3. 10,001 – 15,000 บาท  (  ) 4. 15,001 – 20,000 บาท 

 (  ) 5. 20,000 บาทข้ึนไป  

6. อาชพี 

 (  ) 1. รับราชการ  (  ) 2. รัฐวิสาหกิจ  

 (  ) 3. รับจาง  (  ) 4. เกษตรกรรม  

 (  ) 5. ไมไดประกอบอาชพี (  ) 6. ธุรกิจสวนตัว 

 (  ) 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................................  
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สวนท่ี 2 แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ 

 คําช้ีแจง  : ขอความขางลางตอไปนี้  เปนขอความที่ที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวทานเอง  โปรด

อานขอความในแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองดานขวามือของขอความ  ซึ่งทาน

พิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้ (ตอการมทีวารเทียมทางหนาทอง)   ขอความ

ตอไปนี้ไมคําตอบที่ถูกหรือผิด  ดังนั้นโปรดอยาใชเวลานานในการพิจารณาคําตอบขอใดขอหนึ่ง

นานเกินควร  แตจงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชัดเจนที่สุด  

เพราะคําตอบที่ไดจะเปนประโยชนตอตัวทานเอง  

ความรูสึกในขณะน้ี ไมเลย มีบาง คอนขางมาก มาก

ท่ีสุด 

1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกม่ันคง-ปลอดภัย     

3. ขาพเจาเปนคนเครียด     

4. ขาพเจารูสึกเกร็งและเครียด     

5. ขาพเจารูสึกสบายๆ     

6. ขาพเจารูสึกหงุดหงิด     

7. ขาพเจารูสึกวาอาจจะมีส่ิงไมดีเกิดข้ึนกับตัวเอง     

8. ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     

9. ขาพเจารูสึกกลัว     

10. ขาพเจารูสึกสะดวกสบาย     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     
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การจัดกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม 

ปญหา 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทาง

หนาทอง  ภายหลังการผาตัดทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะ

ตางๆ ของรางกาย  ซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิต  ผูปวยตองเผชิญกับความไมสุขสบาย  ความ

เจ็บปวด  และกลัวความตายที่จะเกิดข้ึน  นอกจากนั้นผูปวยยังสูญเสียภาพลักษณของตนเอง  

และไดรับความกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ (ประทนิ  ไชยศรี, 2550) สงผลใหผูปวยมีความ

วิตกกังวล  ความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมกอใหเกิดประโยชน  คือ  เปนตัวกระตุนที่ดี (Stuart 

and Sundeen, 1983  อางใน ชอลดา  พันธุเสนา, 2536 : 58)  แตถาผูปวยมีความวิตกกังวลใน

ระดับสูงจะทําใหกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก  ตอมพิทูอิทารีสวนหนา  และ

ตอมหมวกไต  ทําใหมีการหล่ังฮอรโมน  และเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  เกิดความไมสุขสบายใน

ทางเดินอาหาร  เกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน (ประทมุ  สรอยวงศและคณะ, 2539: 15 อางในอพัชชา  

ผองญาติ, 2543) และทาํใหการเจบ็ปวยมีความรุนแรงมากข้ึนดวย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผานมาพบวา ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนมีสวนทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ (Maguire, 1997 cited in Cheung, et al, 2003)  

 ดังนั้น   การลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยกลุมนี้จึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง  เพื่อ

เปนการปองกันความรุนแรงของอาการที่จะเกิดข้ึน  และเปนการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีใหแกผูปวย 

(นวพร  ชติมน, 2549) 

ปรัชญา 

 การลดความวิตกกังวลในปจจุบันมีหลากหลายวิธี  ไดแก  การฝกสมาธิ  การสราง

จินตนาการ  การออกกําลังกายหรือการนวด  การเปล่ียนสถานที่หรือส่ิงแวดลอม  การระบาย

ความรูสกึ  การฝกการผอนคลายและการบาํบดัดวยการสัมผัส (Shives & Isaacs, 2002) เปนตน  

ซึ่งการเลือกใชวิธีการในการลดความวิตกกังวลนั้นตองพิจารณาใหมีความเหมาะสมกับสภาพหรือ

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท  สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทาง

หนาทองนั้น  ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญการใหขอมูลที่ถูกตองสําหรับ

ผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยได  

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  
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การจัดกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม 

วัตถุประสงค เพื่อใชเปนแบบแผนในการจัดกิจกรรมการเขารวมกลุมของผูปวย มะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองและเพื่อชวยลดความวิตกกังวล

ของผูปวยที่เกิดจากการมีทวารเทียมทางหนาทอง 

กจิกรรม เขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที  โดยจัดกิจกรรมกลุม

ติดตอกันทุกวัน  ใชเวลารวมทั้งหมดในการจัดกิจกรรมกลุมแตละกลุม 4 วัน  

สมาชิก  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง กลุมละ 3-5 คน 

สถานท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี   จัดที่หองประชุมหอผูปวย

ศลัยกรรมสาย 1  ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  จัดที่หองประชุมหอผูปวยสามัญหญิง 

เวลา  10.00 - 11.00น. 

ผูดําเนินกิจกรรมกลุม ผูวิจัย  

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมกลุม   

ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  แตละคร้ังประกอบดวยกระบวนการกลุม

เปน 3 ระยะ  คอื   

1. ระยะสรางสัมพันธภาพหรือระยะเร่ิมตน (The Introductory Phase or Initiating 

Phase)  

 2. ระยะดําเนินการหรือระยะตอเนื่อง ( The Working Phase or Continuing Phase) 

 3. ระยะส้ินสุดกจิกรรมกลุม (Terminating Phase)  

หมายเหต ุกอนการจัดผูปวยเขารวม กจิกรรมการใหขอมูลแบบกลุมผูวิจัยมีการเขาพบผูปวย

เปนรายบุคคลเพื่อประเมินสภาพและความพรอมของผูปวยในการเขารวมกลุม  และเพื่อทําการ

จับคูผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังแรกใหผูปวย ทํา

แบบสอบถามแบบวัดความวิตกกงัวลตามสถานการณ 

 

แนวทางการจัดกจิกรรมการใหขอมูลแบบกลุม  

คร้ังท่ี 1  ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม 

วัตถุประสงค เพื่อใหสมาชิก (ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง)

ในกลุม 

 1. ไดรูจักกันและมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

 2. ทราบวัตถุประสงคของการเขารวมกระบวนการกลุม  
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 3. ไดแสดงความรูสึก  ความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน  

เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ตองรับการรักษาดวยการผาตัดทวาร

เทียมทางหนาทอง 

กจิกรรม 1. ระยะสรางสัมพันธภาพหรือระยะเร่ิมตน  

1) ผูวิจัยแนะนําตัว  จากนั้นใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัว  โดยบอกชื่อ – 

นามสกุล  อายุ  อาชีพ  ที่อยู  โรคและชนิดของทวารเทียมทางหนาทอง 

  2) ผูวิจัยชี้แจงใหสมาชิกทุกคนทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการเขารวม

กระบวนการกลุม  กฎระเบียบและขอตกลงในการเขารวมกลุมของสมาชิก  

บทบาทของสมาชิกและบทบาทของผูวิจัยในฐานะผูนํากลุม 

 2. ระยะดําเนินการหรือระยะตอเนื่อง  

  1) กระตุนใหสมาชิกแตละคนแสดงความรูสึก  ความคิดเห็นของตนเอง

ตอการมีทวารเทยีม 

  2) ผูวิจัยตั้งคําถามใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและตอบ

คําถามเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  สาเหตุ  อาการ  การวินิจฉัย

และการรักษา  การรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  ลักษณะที่

ปกติของทวารเทียม  โดยผูวิจัยคอยกระตุนใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็น

และไดแสดงออกครบทุกคน 

  3)  ผูวิจัยใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกของตนเองตอการมีทวารเทียม  

และความรูสึกที่เปนกังวลจากการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในคร้ังนี้ 

 3. ระยะส้ินสุดกจิกรรมกลุม  

  1) กอนหมดเวลาประมาณ 15 – 20 นาที  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน

กลุมซักถามขอสงสัยตางๆ และรวมกันสรุปส่ิงที่ไดจากการเขากลุม 

2) ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากการเขารวมกลุมในคร้ังนี้  นัดหมายการเขา

รวมกลุมในคร้ังตอไปและปดการเขารวมกลุม 

 

คร้ังท่ี 2 ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม 

วัตถุประสงค ..................................................................................................................... 

   ................................................................................................................... 
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   ฃอมลูประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา กจิกรรม สื่อท่ีใช

ประกอบ 

เกณฑการประเมิน 

กิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 1 

เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางสมาชิกกลุมและ

ผูวิจัย   

 

กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  

โดยมีการดําเนินการ  ดังนี้ 

- แนะนาํตนเองและทาํความ

รูจักกับสมาชิกในกลุม 

- สมาชิกในกลุมแนะนําตนเอง

และทําความรูจักกัน 

- ชี้แจงวัตถุประสงคในการเขา

รวมกระบวนการกลุมให

สมาชิกทุกคนทราบ 

 

ผูวิจัยกลาวทักทายแนะนําตัวเองโดยพูดวา “สวัสดี

คะ  สมาชิกกลุมทุกทาน  ดิฉันนางสาวทิพวรรณ  คุนุ

พันธ  เปนนิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และเปนพยาบาล

ประจําการที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  ซึ่งจะ

เปนผูนํากลุมในการเขารวมกลุมในคร้ังนี้  และลําดับ

ตอไปดิฉันขอใหสมาชิกทุกทานไดแนะนําตัวเองเพื่อ

เปนการทําความรูจักกันระหวางสมาชิกในกลุมคะ” 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกลุม  โครงสราง ของ

กลุม  การดําเนินงานของกลุม................................. 

.......................................................................... 

......................................................................... 

 ผูปวยที่เขารวมกลุมมี

สีหนายิ้มแยมแจมใส  

พูดคุยดวยความเปน

กนัเอง 
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คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการดูแลตนเอง 
สําหรับ 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มี

ทวารเทียม 
 

 

 

 
 

 
จัดทําโดย 

นางสาวทพิวรรณ  คุนพัุนธ 

นสิติหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร. สุรพีร  ธนศลิป 
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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คํานํา 
 การรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  สงผลใหผูปวยมกีาร
เปลีย่นแปลงรูปแบบในการดําเนินชวีติ ไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร  การแตงกาย  
การพักผอนและการออกกําลังกาย  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจําเปนอยางย่ิงท่ีผูท่ีมีทวาร
เทียมจะตองมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการการดูแลและการปฏิบัติตัว  เพื่อให
สามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางปกติสุขตามสภาวะ 
 การจัดทําคูมือเลมน้ีเพื่อใชเปนแนวทางในการการดูแลและปฏิบัติตัวสําหรับผูท่ีมีทวาร
เทียมและผูดูแล  ซึ่งจะชวยใหมีความรูความเขาใจถูกตอง  สามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง  เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

           ทิพวรรณ  คุนุพันธ  
          ผูจัดทํา  
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ทวารเทียม  คืออะไร  

 การผาตัดทําทวารเทียม หรือโคลอสโตมี (Colostomy) หมายถงึ  การ

ผาตดัใหเกิดชองเปดของลําไสใหญออกสูภายนอกรางกายโดยผานผนงัหนาทอง  
เพือ่เปนทางระบายออกของอุจจาระ สวนของลําไสทีเ่ปดออกมาทางหนาทอง

เรียกวา “สโตมา ” ( Stoma)  ผูปวยท่ีมีโคลอสโตมี  เรียกวา  “ออสโตเมท ” 

(Ostomate)   

  

   

        
 

 

ลักษณะปกติของทวารเทียม 

 ® ทวารเทียมมีสีแดง  หรือสีชมพู  ผิวมันเรียบ  ลักษณะชุมชื้น   

 ® ไมมีความรูสึกเม่ือสัมผัสเพราะไมมีเสนประสาทมาเล้ียง 

 ® ขนาดของทวารเทียมจะลดลงเล็กนอยภายหลังผาตดั 6-8 สัปดาห 

 ® ไมมีกลามเนื้อหูรูด  จึงไมสามารถกล้ันการขับถายได   

 ® มีเสนเลือดฝอยมาเล้ียงมาก  จึงอาจทําใหมีเลือดออกไดเม่ือเกิดการ    

            กระแทกหรือการเสียดสีท่ีรุนแรง 

  

 

 

 

ทวารเทียม 
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สาเหตุที่ตองมีทวารเทียม 
 1. ลําไสมีความผิดปกติแตกําเนิด  เชน  ไมมีรูทวารหนัก  ลําไสขาดเลือดไป
เล้ียงหรือไมมีเสนประสาท 
 2. ลําไสใหญไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  เชน  ถูกยิง  ถูกแทง  
 3. ลําไสใหญสวนลางมีการอุดตัน  
 4. มะเร็งของลําไสใหญและทวารหนักบริเวณไสตรง  
 5. ลําไสใหญมีการทะลุหรือมีการติดเชื้อ  

 
 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูที่มีทวารเทียม 

การรับประทานอาหาร  

 æ รับประทานอาหารไดตามปกตใิหครบท้ัง 5 หมู  

 æ ควรรับประทานอาหารแตพออ่ิม  เคีย้วอาหารใหละเอียด   

 æ หลีกเล่ียงการพดูคยุขณะรับประทาน  ด่ืมน้ําอยางนอย 6-8 แกว/วัน   

      æ งดสูบบหุร่ีและงดด่ืมน้าํอัดลม 

 æ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทําใหเกิดกล่ิน เกิดแกสเม่ือตอง    

            ออกนอกบาน 
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แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทวารเทียม 

คําช้ีแจง  โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเคร่ืองหมาย ()ในชองที่ตรงกับความเห็นของ   

               ทานมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอโดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

 เลือกตอบ  ใช เม่ือทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 

 เลือกตอบ  ไมใช เม่ือทานคิดวาขอความนั้นผิด  

 

ขอความ ใช ไมใช 

1. ทวารเทียมปกติจะมีสีแดงคลํ้าและรูสึกเจ็บเวลาสัมผัส   

2. ขนาดของทวารเทียมจะคอยๆ ยุบบวมหลังผาตัด 6-8 สัปดาห   

3. ทวารเทียมไมมีกลามเนื้อหูรูดจึงไมสามารถควบคุมการขับถายได   

4. ควรใชแอลกอฮอลเช็ดทําความสะอาดทวารเทียมเพื่อปองกันการติดเชื้อ   

5. ควรวัดขนาดของทวารเทียมทุกคร้ังที่ทําการเปล่ียนแปน   

6. ...................................................................................................   

7. ...................................................................................................   

8. ...................................................................................................    

9. ...................................................................................................   

10. .................................................................................................   
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ภาคผนวก จ 

ขอมูลการจับคูของกลุมตัวอยาง 
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ตารางท่ี 8  แสดงการจับคูของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะดาน ระยะเวลาของการมีทวารเทียม  

คะแนนความวิตกกงัวล  และชนดิของทวารเทยีม 

 

 
คูท่ี 
 

ระยะเวลาของการมี

ทวารเทียม 
(วัน) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(คะแนน) 

ชนิดของทวารเทียม 

กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
1 4 3 68 63 ถาวร ถาวร 

2 2 4 64 61 ถาวร ถาวร 

3 3 2 60 62 ถาวร ถาวร 

4 3 2 60 62 ถาวร ถาวร 

5 3 3 53 53 ถาวร ถาวร 

6 2 4 61 60 ถาวร ถาวร 

7 3 3 56 56 ถาวร ถาวร 

8 4 3 60 63 ชัว่คราว ชัว่คราว 

9 3 4 63 62 ชัว่คราว ชัว่คราว 

10 4 3 53 48 ถาวร ถาวร 

11 3 4 57 59 ถาวร ถาวร 

12 3 2 65 59 ถาวร ถาวร 

ตารางท่ี 8 (ตอ) 

 

 
คูท่ี 
 

ระยะเวลาของการมี

ทวารเทียม 
(วัน) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(คะแนน) 

ชนิดของทวารเทียม 

กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
13 2 3 56 55 ถาวร ถาวร 

14 2 3 59 58 ถาวร ถาวร 

15 2 2 44 47 ถาวร ถาวร 
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คูท่ี 
 

ระยะเวลาของการมี

ทวารเทียม 
(วัน) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(คะแนน) 

ชนิดของทวารเทียม 

กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
16 2 2 56 54 ถาวร ถาวร 

17 2 3 56 52 ชัว่คราว ชัว่คราว 

18 2 3 63 59 ถาวร ถาวร 

19 2 4 51 49 ชัว่คราว ชัว่คราว 

20 2 4 67 64 ชัว่คราว ชัว่คราว 
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ตารางท่ี 9 แสดงคะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  และคะแนน     

                ความรูหลังการทดลอง 

 

รายท่ี กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คะแนน

ความวิตก

กังวล 

คะแนน

ความวิตก

กังวล 

คะแนน

ความรู 
คะแนน

ความวิตก

กังวล 

คะแนน

ความวิตก

กังวล 

คะแนน

ความรู 

กอน

ทดลอง 
หลงั

ทดลอง 
หลงั

ทดลอง 
กอน

ทดลอง 
หลงั

ทดลอง 
หลงั

ทดลอง 
1 63 52 9 68 40 8 

2 61 54 9 64 37 9 

3 62 55 6 60 32 9 

4 62 53 5 60 32 9 

5 53 50 8 53 41 10 

6 60 55 7 61 40 10 

7 56 54 9 56 39 9 

8 63 59 9 60 44 8 

9 62 47 7 63 40 9 

10 48 46 8 53 38 8 

11 59 52 8 57 38 8 

12 59 50 8 65 41 9 

13 55 61 7 56 40 10 

14 58 53 7 59 40 9 

15 47 48 7 44 37 8 

16 54 55 8 56 39 9 

17 52 51 7 56 38 9 

18 59 49 9 63 41 10 

19 49 40 9 51 39 9 

20 64 53 7 67 42 9 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวทิพวรรณ  คุนุพันธ  เกิดเม่ือวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2520 สําเร็จการศกึษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติ จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสิทธิประสงค ป พ.ศ. 2543    

รับราชการและปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี ไดรับการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรอนสุาขา

การพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผล  ออสโตมีและควบคุมการขับถายไมได    จากวิทยาลัยพยาบาล
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