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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วิมลรัตน์ เดชะ : ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด (PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE AMONG 
COLORECTAL CANCER PATIENTS WITH COLOSTOMY RECEIVING CHEMOTHERAPY) อ.
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ{, 194 หน้า. 

การวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท านายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ความสัมพันธ์และอ านาจใน
การท านายของปัจจัยได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและการ
สนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด อายุ 18-59 ปี ที่มารับการรักษาที่หน่วยเคมีบ าบัดของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 110 คน 
โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามมีค่าความเที่ยงเท่ากับ.85, .97, 
.86 และ .93 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบแบบน าตัวแปรเข้าทั้งหมด  
ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=79.60, SD=9.59) 

2. ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง  (r =-.629, p< 
.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง  (r=.316, p< .01) 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 

3. ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทาง
สังคมมีประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 40 (R2 =.402) โดยสร้างสมการท านายในรูปของคะแนนมาตรฐาน
ได้ดังนี้ 

Zy= -.646 Zประสบการณ์การมีอาการ*+ .114 Zความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัด+.026 Zการสนับสนุนทางสังคม  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577198236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE / COLORECTAL CANCER PATIENTS / COLOSTOMY / CHEMOTHERAPY 

WIMOLRAT DECHA: PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE AMONG COLORECTAL 
CANCER PATIENTS WITH COLOSTOMY RECEIVING CHEMOTHERAPY. ADVISOR: ASST. PROF. 
RUNGRAWEE NAVICHARERN, Ph.D. {, 194 pp. 

The purposes of this predictive correlational research were to study quality of life and 
to examine the predictability of predicting factors; symptoms experience, adherence to 
chemotherapy and social support to the quality of life among colorectal cancer patients with 
colostomy receiving chemotherapy. One hundred and ten colorectal cancer patients with 
colostomy receiving chemotherapy were recruited from the chemotherapy unit of the National 
cancer institute, Siriraj Hospital, King Chulalongkorn Memorial Hospital and Faculty of Medicine 
Vajira Hospital University of Bangkok Metropolis by a multi-stage sampling strategy. Research 
instruments were consisted of five parts: (1) The Patients’ Demographic Data (2) The Quality of 
life index (3) The Memorial symptom assessment scale (4) The Adherence to chemotherapy and 
(5) The Social support assessment scale. Content validity was examined by five experts and 
reliability was tested by using Cronbach’s alpha coefficient obtained at.85, .97, .86 and .93 
respectively. Descriptive and multiple regression were used in statistical analysis. 

The major findings were as follows 

1. Colorectal cancer patients with colostomy receiving chemotherapy had high level 
ofquality of life (Mean=79.60, SD=9.59) 

2. Symptoms experience was significantly negative related to quality of life at the high 
level (r=-.629, p<.01) and Social support was significantly positive related to quality of life at 
moderate level (r=.316, p<.01). There was no relationship of adherence to chemotherapy on 
quality of life in colorectal cancer patients with colostomy receiving chemotherapy  

3. The result of enter regression analysis showed that Symptoms experience, 
adherence to chemotherapy and social support increase the explained variance in quality of life 
and variables accounted for 40% of total variance in quality of life. (R2 =.402, p < .05). 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา ความช่วยเหลือ และก าลังใจอย่างดียิ่ง 
จาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ได้กรุณาให้
ค าปรึกษา แนะน าให้ข้อคิด และเสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการท าวิจัย ด้วยความเอาใจใส่และให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์มาโดย
ตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
และ อาจารย์ ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่
ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ประสบการณ์ที่มีคุณค่า และให้ค าปรึกษาแก่ผู้วิจัย ด้วยความรักความ
ห่วงใยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่
สนับสนุนทุนวิจัยบางส่วนในงานวิจัยครั้งนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้ความกรุณาในการตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย รวมทั้งกราบขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการ หัวหน้าพยาบาล พยาบาลประจ าการ หน่วยเคมีบ าบัดและหน่วยออสโตมี และ
เจ้าหน้าที่ทุกท่านของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาล สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติและโรงพยาบาลศิริราช ที่กรุณาอ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี รวมทั้งขอขอบพระคุณผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์และมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อสนั่น – คุณแม่ดวงเดือน เดชะ บิดา- มารดา ของผู้วิจัย
เป็นอย่างสูงที่เป็นแรงผลักดัน และเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัยเสมอมา ด้วยความมุ่งหวังให้ลูกประสบ
ความส าเร็จในการศึกษา ตลอดจนพ่ีน้องในครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจและให้การช่วยเหลือ 
รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามซึ่งมีส่วนช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี และ
ขอขอบคุณหัวหน้าแผนก เพ่ือนร่วมงานทุกคนที่คอยเป็นก าลังใจและให้การช่วยเหลือผู้วิจัยเป็น
อย่างยิ่ง จนท าให้การจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก จากสถิติขององค์การอนามัย
โลกปี 2012 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มากถึง 14 ล้านคนและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 8.2 
ล้านคน ส าหรับประเทศไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติ
รายงานสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งช่วงปี พ.ศ. 2551-2554 พบอัตราการตายคิดเป็นร้อยละ 87.6, 
88.34, 91.2 และ 95.2 ต่อประชากร 100,00 คน ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์แห่งชาติ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักถือเป็นโรคที่พบบ่อย
ในโรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหารจากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ฉบับที่ 27 ของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติซึ่งแสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่
สถาบันมะเร็งแห่งชาติในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2554พบว่าโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักเป็นโรคมะเร็งอันดับที่ 1 ของโรคมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับในเพศชายและในเพศ
หญิงพบเป็นโรคมะเร็งอันดับที่ 3  ทั้งนี้เนื่องจากคนไทยมีการรับประทานอาหารเป็นแบบตะวันตก
มากขึ้นส่งผลให้อัตราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในประเทศไทยมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นทุกปี
อย่างรวดเร็ว (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2554) 
   การผ่าตัดถือว่าเป็นการรักษาหลักของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้ป่วยจะมีทวาร
เทียมทางหน้าท้อง (colostomy) เพ่ือเป็นทางระบายของอุจจาระแทนทางทวารหนัก (เปรมฤดี 
บุญภัทรานนท์, 2550) แม้ว่าการผ่าตัดเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้องจะเป็นการรักษามะเร็งที่มี
ประสิทธิภาพดี แต่การผ่าตัดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะอย่างถาวร 
แบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลงไป และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ มีผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน เมื่อผู้ป่วยได้ท าการผ่าตัดและได้มองเห็น
ล าไส้บนหน้าท้องของตนเอง ต้องมีช่องเปิดล าไส้ที่มีลักษณะเหมือนแผลเปิดตลอดเวลา  ผู้อ่ืนสามารถ
มองเห็นการขับถ่ายได้ มีการขับถ่ายอุจจาระที่ไม่เป็นเวลา เพราะขาดกล้ามเนื้อหูรูดในการควบคุมการ
ขับถ่าย เกิดลมและกลิ่น ท าให้ผู้ป่วยกลัว เกิดความกังวลว่าจะมีบุคคลรอบข้าง รังเกียจ ซึมเศร้า เกิด
ความเครียด บางรายแสดงอารมณ์โกรธ ก้าวร้าว ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษา ท้อแท้ หมดหวัง 
เบื่อหน่าย และไม่อยากมีชีวิตอยู่ ในบางครั้งอุจจาระรั่วซึมออกมานอกถุงรองรับอุจจาระ ท าให้ผิวหนัง
รอบๆล าไส้เกิดการระคายเคือง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความมั่นใจในการเลือกรับประทานอาหาร เพราะ
กลัวว่าจะท าให้เกิดก๊าซ  เกิดกลิ่น และอาจท าให้เกิดอาการท้องผูก ท้องเสียได้ ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็น
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สิ่งรบกวนความรู้สึกผู้ป่วย มีผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน การเข้าสังคม การท างาน การด าเนินชีวิต
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (จุฬาพร ประสังสิต, 2557) 
   ภายหลังจากการผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เนื่องจากการได้รับเคมีบ าบัด
นั้นเป็นสิ่งจ าเป็นในการรักษาเพ่ือเพ่ิมโอกาสหายขาดให้สูงขึ้นกว่าการรักษาเฉพาะที่เพียงอย่างเดียว 
โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลาประมาณ 6 เดือน (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, ประไพ 
อริยประยูร และ แม้นมนา จิระจรัส,(2555) ยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดอาการข้างเคียงที่ค่อนข้างรุนแรง
จากการศึกษาของ Tournigand et al. (2004) พบว่าอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้แก่ อาการชา รู้สึกเจ็บแปลบตามปลายมือ ปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้โดยง่าย นอกจากนี้ยังเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ า ท า
ให้เลือดแข็งตัวช้าท าให้เลือดออกได้ง่ายหรือมีจุดเลือดออกตามร่างกาย มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร เยื่อบุทางเดินอาหารอักเสบ ท้องเสีย ผมหรือขนร่วง เป็นต้น จะเห็นได้ว่าตลอดการรักษา
ผู้ป่วยจะมีประสบการณ์การมีอาการ ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและหากได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติ
หรือบุคคลากรทางการแพทย์ ย่อมท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  ฉะนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนในขณะเจ็บป่วยจึงเป็นเป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2553) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับเคมีบ าบัดโดย Simmonds (2000) พบว่าผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงที่ค่อนข้างรุนแรงจากยาเคมี
บ าบัดซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมโดย Dabirian, Yaghmaei, 
Rassouli, and Tafreshi (2011) พบว่าคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหน้าท้องอยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของ Salomé, de Almeida, and Silveira 
(2014) ที่พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องมีการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตในระดับต่ าเช่นดียวกันและเม่ือพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านสังคม ด้านจิตใจและด้านร่างกาย ยัง
อยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกัน (Sun et al., 2012 )   
   ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีที่สุด (พัสมณฑ์ คุ้มทวี
พร, 2553; วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) เนื่องจากคุณภาพชีวิตมีความส าคัญในการบ่งบอก
ผลลัพธ์ของภาวะสุขภาพ สภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ ในสังคมที่ดี เป็น
ดัชนีบ่งชี้คุณภาพการดูแลที่ได้รับจากพยาบาล (Padilla & Grant, 1985) โดยคุณค่าของการพยาบาล
มิใช่อยู่ท่ีการช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตเท่านั้น แต่อยู่ที่การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ หรือ
มีความพึงพอใจในชีวิตแม้ในขณะที่เจ็บป่วย นอกจากนี้ข้อมูลคุณภาพชีวิตยังมีความส าคัญที่ช่วยใน
การประเมินความคุ้มค่าของการรักษา เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา หากผู้ป่วยมี
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คุณภาพชีวิตไม่ดีพบว่ามีอัตราการรอดชีวิตลดลง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น นอกจากจะ
เป็นปัญหาต่อตัวผู้ป่วยเองแล้วยังส่งผลไปสู่ครอบครัวและสังคมของผู้ป่วย  
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีงานวิจัยศึกษาถึงปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด พยาบาลในฐานะบุคคลากรที่
ใกล้ชิดผู้ป่วยและญาติมากกว่าบุคคลากรอื่นจึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งมีลักษณะเฉพาะและมีความแตกต่างจาก
ผู้ป่วยอื่น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษาท้ังเคมีบ าบัดและมีทวารเทียมทางหน้าท้องร่วมด้วยซึ่งก่อให้เกิด
อาการท่ีไม่สุขสบายรวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ต่างๆที่กล่าวมายังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ชัดเจน เพ่ือ
น าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลได้เข้าใจ และตระหนักถึงปัจจัยที่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและทวารเทียมและน า
ผลวิจัยมาพัฒนาเป็นโปรแกรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย          

  1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด 
   2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด  
    3. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด จากประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมี
บ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม 
 
ค าถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด
เป็นอย่างไร 

2. ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัดหรือไม่อย่างไร 
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3. ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การสนับสนุนทาง
สังคมมีอ านาจในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัดหรือไม่อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) ซึ่งเป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล แนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ ประสบการณ์การมีอาการ 
กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ และมีองค์ประกอบด้านอ่ืนๆได้แก่ ด้านบุคคล เช่น ความ
ร่วมมือในการรักษา เป็นต้น ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น และด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วย โดยในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นที่ประสบการณ์การมีอาการและผลลัพธ์ของอาการคือ 
คุณภาพชีวิต โดยประสบการณ์การมีอาการเป็นประสบการณ์ที่ไม่หยุดนิ่งและต้องผ่านการคิดรู้ ซึ่งจะ
น าไปสู่การตั้งข้อสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะ
ประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต บุคคลที่รับรู้ถึง
ความถี่ ความรุนแรงของโรคและความรุนแรงของอาการมากก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและส่งผลท า
ให้คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านบุคคลคือความร่วมมือในการรักษาเมื่อผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการรักษาจะช่วยให้สามารถควบคุมความรุนแรงของอาการและควบคุมความรุนแรงของโรค
ได้ซึ่งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางสังคม โดยเครือข่ายทางสังคมและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์
ของอาการนั่นคือคุณภาพชีวิต   

เมื่อพิจารณาตัวแปรทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรที่คาดว่าน่าจะมี
ความสามารถในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัดตามกรอบแนวคิด และเป็นตัวแปรที่มีหลักฐานงานวิจัยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด รวมถึงเป็นตัวแปรที่พยาบาลมีบทบาทในการจัดการกับตัวแปร
เหล่านั้นได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม  
   ประสบการณ์การมีอาการ Dodd et al. (2001) กล่าวว่าประสบการณ์การมีอาการ
ครอบคลุมในเรื่องการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ เป็นประสบการณ์
ที่ไม่หยุดนิ่งและเป็นกระบวนการที่ต้องผ่านการคิดรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการจึงเป็นการรับรู้ของ
แต่ละบุคคลต่ออาการ ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งข้อสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยรู้สึกหรือ
เคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการ
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ต่อชีวิต การตอบสนองต่ออาการเป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม 
เมื่อบุคคลมีการรับรู้อาการเพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ดังที่  Armstrong, Cohen, 
Eriksen, and Hickey (2004) ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม พบว่าผู้ป่วยมีประสบการณ์
กับอาการได้แก่ อาการอ่อนล้า อาการปวด อาการซึมเศร้า และภาวะหมดประจ าเดือน ด้วยการรับรู้
ถึงความถ่ี ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานซึ่งรบกวนการด าเนินชีวิตเพ่ิมขึ้นจะท าให้ระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Dodd, Cho et al. (2010) และ Kim & Kim (2011) 
ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้จ านวนอาการยิ่งเพ่ิมขึ้น
จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยิ่งลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Abu-Saad Huijer and 
Abboud (2012) ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่ามีจ านวนอาการยิ่งเพิ่มขึ้นจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยิ่ง
ลดลง (r=-0.553; p<0.01) ดังนั้นประสบการณ์การมีอาการจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากปัจจัยความ
ร่วมมือในการรักษาซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือในการรักษาจากตัวผู้ป่วย โดยมีทีมบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลให้ความช่วยเหลือ  ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นความ
ร่วมมือและตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและทีมสุขภาพที่ต้องการเป็นส่วนหนึ่งในการรักษา 
ต้องการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษา ซึ่งประกอบด้วยการมาตรวจตามแพทย์นัด การ
รับประทานอาหารตามค าแนะน า การสังเกตอาการขณะได้รับยาเคมีบ าบัด การปฏิบัติตัวเพ่ือลด
อาการข้างเคียงและการป้องกันการติดเชื้อ การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษานั้นจะท าให้มีอาการ
รุนแรงเพ่ิมขึ้น โรคมีการแพร่กระจายมากขึ้น มีโอกาสกลับเป็นซ้ าและไม่สามารถควบคุมโรคได้ซึ่ง
สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตดังเช่น DiBonaventura, Copher, Basurto, Faria, and Lorenzo (2014) 
ศึกษาพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ Sundaresan et al. (2015) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
รังสีรังษาและยาต้านฮอร์โมน พบว่าผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือตลอดการรักษามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ดังนั้นความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

การสนับสนุนทางสังคม การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือและตอบสนองจากบุคคลใกล้ชิด 
ได้แก่ คู่ชีวิตบุตร เพ่ือน ญาติ แพทย์และพยาบาล รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับความ
ช่วยเหลือนั้นครอบคลุมด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือแรงงานและการประเมิน
ตัดสิน ซึ่งเป็นการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้น จากการเจ็บป่วยทางกายและความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ วนิดา รัตนานนท์ (2545) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกรวมทั้งมีอ านาจพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 9.3 (R2 =.093) 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Henoch, Bergman, Gustafsson, Gaston-Johansson, 
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and Danielson (2007) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยถ้า
การสนับสนุนทางสังคมดีผู้ป่วยมะเร็งปอดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (r=0.41, p<0.05) ดังนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต จากแนวเหตุผลดังกล่าวสามารถ
ก าหนดสมมติฐานการวิจัยไว้ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

   1. ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 

 2. ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การสนับสนุนทาง
สังคมร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด 

 
ขอบเขตการวิจัย 

   การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research) นี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอ านาจท านายของปัจจัยท านาย ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดโดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
   ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ที่
เข้ารับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
   ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 
       ตัวแปรต้น ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด กาสนับสนุนทางสังคม   

 ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิต  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 

หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ถึงความ
ผาสุก ความพึงพอใจในชีวิตทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์และสังคม ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดของ Padilla & Grant (1985) ซึ่งแปลโดยสมจิต หนุเจริญกุล 
(1988) ครอบคลุม 6 ด้าน คือ 
     1) ความผาสุกด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ถึงความแข็งแรงของร่างกาย ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ความสามารถประกอบอาชีพได้ และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงค์ได้ 
    2) ความผาสุกด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ถึงความสุข ความพึงพอใจในการด ารงชีวิต  
    3) ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ถึงสภาพร่างกายของตนเอง และสามารถปรับตัวกับ
การมีทวารเทียมและสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ 
    4) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด รับรู้ถึงปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคมที่มีต่อตนเอง ความ
กลัวการปฏิเสธจากสังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม และความต้องการความเป็นส่วนตัว 
       5) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมถึงอาการปวด ความรุนแรงของการเจ็บปวด ความสามารถใน
การมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง  

   6) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ หมายถึง การรับรู้ของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดถึงความรู้สึกอยากรับประทาน
อาหาร ความเพียงพอในการรับประทานอาหาร หลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

ประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งผู้ป่วยประเมินว่ามีความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการและอาการที่ท าให้
รู้สึกทุกข์ทรมานที่รบกวนการด าเนินชีวิต ประเมินโดยแบบวัดอาการการรับรู้อาการ  Memorial 
Symptom Assessment Scale ของ Portenoy et al. (1994)  
   ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด หมายถึง การกระท า การปฏิบัติของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ตามค าแนะน าจากทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ    
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ในเรื่องการมาตรวจตามนัด การเลือกรับประทานอาหาร การสังเกตอาการขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 
การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดและการป้องกันการติดเชื้อ ส าหรับการประเมิน
ความร่วมมือในการรักษาจะประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาเองจากการทบทวน
วรรณกรรม 

การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้รับ
ความช่วยเหลือและตอบสนองจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ คู่ชีวิตบุตร เพ่ือน ญาติ แพทย์และพยาบาล 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือแรงงาน
และการประเมินตัดสิน ซึ่งเป็นการปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การประเมินตัดสิน 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีสร้างขึ้นโดยกฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ตาม
แนวคิดของ House (1985) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้ 
     1) การสนับสนุนทางอารมณ์ หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้รับความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การให้ค าปรึกษา 
การดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 
    2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้รับค าแนะน า แนวทางในการดูแลสุขภาพ จากบุคคล
ใกล้ชิดเพ่ือน าไปใช้แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
    3) การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ สิ่งของ
เครื่องใช้ เงินทอง เวลา แรงงาน จากบุคคลใกล้ชิด 
    4) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถึง การที่ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้รับการยอมรับ และเห็นด้วยใน
การกระท าที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ และการได้รับข้อมูลเพ่ือใช้ในการประเมินตนเอง หรือ
เปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด และผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ต่อไป   
  2. สามารถน าความรู้ที่ได้จากงานวิจัยไปสนับสนุนองค์ความรู้ทางการพยาบาลในการบริการ
ทางพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีคุณภาพ  
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   3. เป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด   
   4. มีองค์ความรู้ที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด และเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการ
วางแผนการดูแลกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด เพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน าเสนอสาระเป็นล าดับดังนี้  

1. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
1.1 อุบัติการณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
1.2 กายวิภาคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
1.3 สรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ 
1.4 พยาธิวิทยา 
1.5 ลักษณะอาการและอาการแสดงของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
1.6 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
1.7 การประเมินระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
1.8 การจัดระดับความรุนแรงของมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
1.9 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
1.10 แนวปฏิบัติการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
1.11 ผลกระทบที่เกิดจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด 

3. คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
3.3 การประเมินคุณภาพชีวิต  

4. แบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
5. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ

เคมีบ าบัด 
5.1 ประสบการณ์การมีอาการ  
5.2  ความร่วมมือในการรักษา 
5.3 การสนับสนุนทางสังคม 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
   1.1 อุบัติการณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
     โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักถือเป็นโรคที่พบบ่อยในโรคมะเร็งของระบบ
ทางเดินอาหารจากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลฉบับที่ 27 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติซึ่ง
แสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติใน
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2554 พบว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น
โรคมะเร็งอันดับที่ 1 ของโรคมะเร็งที่พบบ่อย ในเพศชายและในเพศหญิงพบเป็นโรคมะเร็งอันดับที่ 3 
ทั้งนี้เนื่องจากคนไทยมีการรับประทานอาหารเป็นแบบตะวันตกมากขึ้นส่งผลให้อัตราการเกิดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักในประเทศไทยมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนทุกปีอย่างรวดเร็ว (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2554) 
  1.2 กายวิภาคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
   ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แบ่งออกเป็นส่วนต่างๆดังนี้ (สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ 
และพัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ,(2553) 

   ล าไส้ใหญ่ซีกขวาอันได้แก่ cecum, ascending colon และ transverse colon 
เป็นส่วน midgut ซึ่งเลี้ยงด้วย superior mesenteric artery (SMA) อันมีแขนงคือ ileocolic, right 
colic และ middle colic artery cecum เป็นส่วนที่กว้างที่สุดของล าไส้ใหญ่ มีเส้นผ่านศูนย์กลาง
เฉลี่ย 7.5 ซม. และมีไส้ติ่งยื่นออกจากปลายล่างสุด  
     ล าไส้ใหญ่ซีกซ้ายอันได้แก่ descending colon, sigmoid colon และ rectum 
เป็นส่วนของ hind gut ซึ่งเลี้ยงด้วย inferior mesenteric artery (IMA) มีแขนงคือ left colic 
artery, sigmoidal artery, rectosigmoidal artery และ superior rectal artery เส้นเลือดแดง
ของล าไส้ใหญ่เหล่านี้จะเชื่อมต่อกันด้วยกลุ่มเส้นเลือดแดงที่เรียงตัวโค้งไปตาม mesenteric artery 
of Drummond จาก arcades นี้จะมีแขนงตรงเข้าสู่ผนังล าไส้เรียก vasa recta ซึ่งจะมีแขนงย่อย
ต่อไปเลี้ยงผนังล าไส้ใหญ่ทั้งจากด้านหน้าและด้านหลัง บริเวณ splenic flexure เป็นต าแหน่งที่เสี่ยง
ต่อการขาดเลือดสูงที่สุด เนื่องจากเป็นต าแหน่งปลาย arcades ของ middle colic artery และ left 
colic artery มาบรรจบกันและ marginal artery บริเวณนี้อาจมีขนาดเล็กและไม่มี vasa rectal 
เป็นช่วงสั้นๆ 1.2-2.8 ซม. 

   ทวารหนัก (rectum) มีความยาวทั้งสิ้น 12-15 ซม. บริเวณนี้เป็นโป่งกระเปาะ เพ่ือ
เก็บอาหาร มีperitoneum คลุมด้านหน้าและด้านข้างที่ upper1 1/3 ของ rectum และที่ middle 
1/3 ของ rectum มี peritoneum คลุมทางด้านหน้า ส่วน  lower 1/3 ไม่มี peritoneum คลุมเลย 
ด้านในจะมีรอยหักพับของผนังเป็นลิ้นหนาอยู่ที่ 3 ระดับ เรียก Valve of Houston อันบนสุดและ
ล่างสุดจะโค้งอยู่ด้านขวาและอันกลางจะโค้งด้านซ้าย 
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1.3 สรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่  
   ล าไส้ใหญ่ซีกขวามีการบีบตัวในอัตรา 1ซม. ต่อชั่วโมง และมีการบีบตัวแบบ 

retropulsive เป็นต าแหน่งที่มีการย่อยคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนที่เหลือมาจากล าไส้เล็ก โดย
แบคทีเรีย aerobic และ anaerobic และเป็นต าแหน่งที่มีการควบคุมปริมาณน้ า โดยดูดกลับโซเดียม
และน้ าของผนังล าไส้ใหญ่ 

   ล าไส้ใหญ่ซีกซ้าย เป็นต าแหน่งสุดท้ายที่จะปรับลักษณะก่อนที่จะขับออกสู่ภายนอก
ร่างกาย ล าไส้ส่วนนี้อาจมีบทบาทในการกักเก็บอุจจาระ และช่วยในการกันอุจจาระ แบคทีเรียในล าไส้
มีมากกว่า 400 ชนิดซึ่งมีหน้าที่ย่อยสลายกากอาหารที่เหลือ เพื่อสร้างกรดไขมันสายสั้น (short chain 
fatty acid) และสร้างวิตามินเค ซึ่งสามารถดูดซึมได้ที่ล าไส้ส่วนนี้ นอกจากนั้นแบคทีเรียยังมีหน้าที่ใน
การควบคุมการแบ่งตัวและการเจริญเติบโตของเซลล์เยื่อบุ รวมทั้งระบบภูมิคุ้มกันของล าไส้ใหญ่ การ
มีแบคทีเรียจ าเพาะอาศัยอยู่จะช่วยป้องกันแบคทีเรียก่อโรคไม่ให้เติบโตได้ 
     โดยสรุปแล้วหน้าที่ของล าไส้ใหญ่มีดังนี้คือมีหน้าที่ย่อยสารอาหารโดยอาศัยจุลชีพที่
อยู่ในล าไส้, ดูดซึมน้ าและเกลือแร่, หลั่งสารน้ าซึ่งมีเกลือแร่และมูก, เก็บสะสมกากอาหารกึ่งแข็งกึ่ง
เหลวและขับเคลื่อนอุจจาระไปสู่ทวารหนักเพ่ือขับออกทางปากทวาร  (สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ 
และพัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2553) 
 1.4 พยาธิวิทยา 

  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่จะกลายเป็นเซลล์มะเร็งล าไส้
ใหญ่ได้นั้น ส่วนใหญ่ต้องผ่านการเปลี่ยนแปลงของยีนเป็นส่วนหนึ่งของดีเอ็นเอ พบอยู่ในทุกเซลล์ของ
สิ่งมีชีวิตทุกชนิดโดยมีหน้าที่ควบคุมการเจริญเติบโต การท างานเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมและการ
พัฒนาเพ่ือท าหน้าที่เฉพาะ (differentiation) ของเซลล์สิ่งมีชีวิตชนิดนั้นๆ หากยีนเกิดการกลายพันธุ์ 
(mutation) ที่ท าให้การถ่ายทอดค าสั่งหรือการจัดเรียงรหัสเสียไปก็จะเกิดความบกพร่องหรือสูญเสีย
การควบคุมการเจริญของเซลล์ เซลล์ที่ไร้การควบคุมดังกล่าวอาจจะตายไปหรืออาจจะเจริญคุกคาม
เซลล์ปกติข้างเคียงที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อเซลล์รอบข้าง เซลล์ที่มีคุณลักษณะดังกล่าวคือ เซลล์มะเร็ง 
และยีนที่อยู่ก่อให้เกิดภาวะดังกล่าวเรียกว่า ยีนก่อมะเร็ง (อาคม ชัยวีระวัฒนะ, เสาวคนธ์ ศุกรโยธิน, 
อนันต์ กรลักษณ์ และธีรวุฒิ คูหะเปรมะ,(2552) 

  มะเร็งล าไส้ใหญ่เริ่มจาก Intramucosal epithelial lesions ของ Adenomatous 
polyps ของเยื่อบุล าไส้ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อชั้นในสุด เมื่อขยายตัวขึ้นจึงลุกลามไปยังเนื้อเยื่อชั้นถัดไปคือชั้น
Muscularis mucosae หลังจากนั้นลุกลามเข้าสู่หลอดเลือดหรือทางเดินน้ าเหลืองไปสู่ต่อมน้ าเหลือง
เฉพาะบริเวณ (Regional lymph nodes) อวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่ติดกับล าไส้ และอวัยวะที่อยู่ห่างกัน
ออกไปตามล าดับ มีน้อยรายที่มีการแพร่กระจายโดยไม่ผ่าน Muscularis mucosae ต าแหน่งของ
มะเร็งมีความส าคัญต่อการแพร่กระจาย เช่น บริเวณไส้ตรง เป็นอวัยวะที่ตรึงอยู่กับที่และไม่มี Serosa 
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มะเร็งจึงลุกลามผ่านผนังออกมาสู่เนื้อเยื่อรอบๆได้ง่าย ไปสู่กระเพาะปัสสาวะ ช่องคลอด หรือ
เส้นประสาทในอุ้งเชิงกราน ถ้ามะเร็งอยู่บริเวณ 1 ใน 3 ส่วนล่างของไส้ตรง ซึ่งหล่อเลี้ยงด้วยระบบ
เลือด 2 ชุด การลุกลามอาจผ่านไปได้ 2 ทาง คือ ผ่าน Superior hemarrhoidal vein เข้าสู่หลอด
เลือดด าปอร์ตอลไปตับ หรือผ่าน Middle hemarrhoidal vein เข้า Inferior vena cava ไปปอด 
ถ้ามะเร็งอยู่ท่ีบริเวณสองในสามส่วนบนของไส้ตรง หลอดเลือดด ากลับสู่ระบบเลือดด าปอร์ตัลทั้งหมด 
แต่เนื่องจากมีการเชื่อมโยงโดยตรงระหว่างหลอดเลือดด าปอร์ตอล และ Vertebral veins (Batson’s 
vertebral venous plexus) จึงอาจมีการลุลามไปที่กระดูกสันหลังส่วนเอวและอกได้ ส าหรับมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ส่วนที่อยู่เหนือไส้ตรง มะเร็งจะลุกลามผ่านผนังออกมาไปยังต่อมน้ า เหลืองเฉพาะบริเวณ 
แล้วแพร่กระจายต่อไปตามทางเดินน้ าเหลือง และแพร่กระจายไปตามหลอดเลือดด าไปสู่ตับ ส่วนการ
แพร่กระจายไปปอดนั้นเป็นการแพร่กระจายไปจากตับอีกทอดหนึ่ง (อ านาจ ศรีรัตนบัลล์, 2543) 
ส าหรับต าแหน่งมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่พบส่วนใหญ่อยู่ที่บริเวณล าไส้ใหญ่ด้านซ้ายโดยเฉพาะบริเวณ 
sigmoid colon และบริเวณล าไส้ตรง ซึ่งพบได้ร้อย 70 
    1.4.1 การแพร่กระจายของมะเร็งของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การ
แพร่กระจายสามารถกระจายไปได้หลายทางคือ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545)  
      1.4.1.1 Direct extension คือการขยายตัวของก้อนออกนอกผนังล าไส้
แล้วไปติดกับอวัยวะข้างเคียง นอกจากนี้ยังมีการขยายตัวของก้อนไปตามผนังล าไส้ (intramural 
extension) ซึ่งจะใช้เป็นตัวก าหนดขอบเขตในการตัดล าไส้ การรักษาจะตัดมะเร็งออกพร้อมกับ
อวัยวะใกล้เคียงพร้อมกันเลยทีเดียว เพราะส่วนมากจะเป็นการอักเสบรอบๆก้อนมะเร็ง หากติดกับ 
duodenum หรือ bladder ควรจะท า pelvic exenteration พบว่าการกระจายไปติดมดลูก 39% 
ล าไส้เล็ก 21% กระเพาะปัสสาวะ 16% และผนังหน้าท้อง 4% 
       1.4.1.2 Lymphatic dissemination เป็นวิธีการแพร่กระจายของมะเร็งที่
พบบ่อยที่สุด พบว่าในรายที่มะเร็งอยู่ภายในผนังล าไส้จะมีการกระจายไป regional lymph node 
45% แต่ถ้ามีการขยายตัวออกนอกผนังล าไส้จะมีการกระจายไป regional lymph node 90%  
        1.4.1.3 Blood stream dissemination เกิดจากมะเร็งกระจายเข้าไปใน 
venous channel แล้วจะไปตาม portal system ไปยังตับ ดังนั้น liver metastasis จึงพบมาก
ที่สุดของ metastasis (75%) แล้วจึงกระจายต่อไปยัง lung (15%), brain (5%), bone (5%) ส่วน
อ่ืนที่มีการกระจาย rare ส่วนอ่ืนที่มีการกระจาย rare มากเช่น spleen, kidney, pancreas, 
adrenal gland, breast, thyroid, skin  
      1.4.1.4 Implantation มักเกิดจากการผ่าตัดท าให้เซลล์มะเร็งตกตามที่
ต่างๆ มักพบที่ต าแหน่งตัดต่อล าไส้ (anastomosis) แต่ก็อาจพบในที่อ่ืนได้เช่นในแผลผ่าตัด 
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    1.5 ลักษณะอาการและอาการแสดงของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีความส าพันธ์กับ
ต าแหน่งของก้อนมะเร็งดังนี้ (อ านาจ ศรีรัตนบัลล์, 2543) 
  1.5.1 ล าไส้ใหญ่ซีกขวา เป็นท่อที่มีขนาดค่อนข้างกว้าง และอุจจาระที่ผ่านเข้ามาก็มี
ลักษณะเหลว เมื่อเกิดมะเร็งในบริเวณนี้ จึงไม่ท าให้ล าไส้แคบลงจนกระทั่งมีขนาดก้อนใหญ่มากแล้ว 
ส่วนใหญ่จึงไม่ก่อให้เกิดการอุดตัน หรือกีดขวางต่อการผ่านของอุจจาระ อาการปวดท้องหรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อการถ่ายอุจจาระจึงไม่เกิด หรือเกิดในระยะหลังแล้ว แต่อาการหลักนั้นเกิดจากการที่
ก้อนเกิดเป็นแผลมีเลือดออกช้าๆโดยมิได้เปลี่ยนสีหรือลักษณะของการถ่ายอุจจาระ แต่ก่อให้เกิดภาวะ
เลือดจางเรื้อรัง  
  1.5.2 ล าไส้ใหญ่ซีกซ้าย ท่อล าไส้แคบกว่าซีกขวาและอุจจาระเริ่มเป็นก้อนแล้ว ทั้ ง
มะเร็งในบริเวณนี้มักลุกลามเป็นวงรอบผนังล าไส้ จึงท าให้เกิดการอุดตันได้ง่ายและอุจจาระผ่าน
ล าบาก จึงแสดงออกด้วยอาการปวดท้องอย่างรุนแรง และมีการแปรปรวนของการถ่ายอุจจาระ 
กล่าวคือ ระยะท่ีอุจจาระผ่านจุดที่อุดตัดไม่ได้มีอาการท้องผูก หลังจากล าไส้บีบตัวรุนแรงอุจจาระส่วน
ที่เหลวผ่านไปได้จะเกิดอาการท้องเดิน อาการท้องผูกอาจสลับกับอาการท้องเดินอยู่ระยะหนึ่ง 
จนกระท่ังเกิดการอุดตันทั้งหมด 
  1.5.3 ไส้ตรง เป็นต าแหน่งที่อุจจาระมารวมตัวเป็นก้อนแล้ว การมีก้อนมะเร็งก็คล้าย
การมีก้อนอุจจาระ ผู้ป่วยจึงมีอาการถ่ายอุจจาระบ่อย แม้ไม่มีอุจจาระออกอีกแล้ว ผู้ป่วยจึงมีอาการ
ปวดเบ่งเนื่องจากมีความรู้สึกเหมือนมีอุจจาระค้างอยู่ตลอดเวลา และถ้ามีเลือดออก เลือดมักจะอยู่ที่
ผิวของก้อนอุจจาระ  
   1.6 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

  สาเหตุการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (Cancer.net, 2013; สุพล จินดาทรัพย์, 2544; 
อ านาจ ศรีรัตนบัลล์, 2543) ดังนี้ 

  1.6.1 ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetics) พบได้ประมาณร้อยละ 20-25 ของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทั้งหมด ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

    1.6.1.1 กลุ่มอาการที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ที่มีลักษณะเป็นติ่งเนื้อ 
(Familial adenomatous polyposis: FAP) ส่วนใหญ่เป็นความผิดปกติด้านพันธุกรรมในการยับยั้ง 
และต่อต้านการเกิดมะเร็ง ซึ่งส่งผลให้เซลล์มีการแบ่งตัวผิดปกติ และมีรูปร่างเป็นติ่งเนื้อที่มีลักษณะ
เป็นแท่ง ๆ (Polyp cell) โดยเซลล์เหล่านี้มีการเจริญเติบโตที่เป็นไปอย่างไม่หยุดยั้ง และกลายเป็น
มะเร็งไปในที่สุด ซึ่งจะมีการถ่ายทอดโดยเป็นลักษณะเด่น (Autosomal dominant) ทางพันธุกรรม 
อายุเฉลี่ยของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักประมาณ 39ปี 
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   1.6.1.2 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่มีลักษณะไม่เป็นติ่งเนื้อ (Hereditary 
no polyposis colorectal carcinoma : HNPCC) กลุ่มอาการนี้เป็นสาเหตุของมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุด เกิดจากการกลายพันธุ์ของดีเอ็นเอมีการซ่อมแซม และจับผิดคู่ 
(DNA mismatch repair gene family : MMR) ยีน MMR มี 6 ยีน ได้แก่MSH2, MLH1, PMS1, 
PMS2, MSH6 และ MLH3 ซึ่งพบว่า MLH1 เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดซึ่งการกลายพันธุ์ของ MMR 
ท าให้เซลล์แก้ไขความผิดพลาดจากการจ าลองโมเลกุล DNA ไม่ได้เกิดการผิดพลาดของการจ าลอง
โมเลกุล (Replication error) ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์เป็นเซลล์มะเร็งเกิดขึ้น อายุเฉลี่ยของการ
เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักประมาณ 45ปี 

1.6.2. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
            เป็นปัจจัยที่ส าคัญกว่าปัจจัยทางพันธุกรรมซึ่งพบได้ร้อยละ 70-85 ของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทั้งหมด มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมักจะเกิดกับประชากรใน
เมืองที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง การศึกษาระบาดวิทยาในหลายประเทศได้ผลตรงกันว่าอัตรา
ตายจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร ทั้งในแง่ของแคลอรี 
โปรตีนจากเนื้อสัตว์ และไขมันในอาหาร มีความสัมพันธ์กับระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  
     1.6.2.1 การรับประทานอาหารที่มีกากน้อย โดยเชื่อว่าอาหารที่มีกากน้อย
จะมีการขับถ่ายน้อยครั้งกว่า ท าให้สารก่อมะเร็ง (Carcinogen) สัมผัสกับเยื่อบุผิวภายในของล าไส้
ใหญ่และทวารหนักนานกว่า จึงเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้มากกว่า 
          1.6.2.2 ไขมันในอาหาร พบว่าอาหารที่ท าจากไขมันจ าพวกไขมันไม่อ่ิมตัว 
(High Unsaturated fat) ท าให้มีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักสูง โดยไขมันที่ได้จากพืช
และปลา เช่น น้ ามันมะกอก น้ ามันมะพร้าวและน้ ามันปลา จะท าให้เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักน้อย เมื่อเทียบกับไขมันในสัตว์ กลไกการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจากไขมันเชื่อว่า
อาหารไขมันจากสัตว์มีผลท าให้แบคทีเรียชนิดอแนโรบิคในล าไส้ใหญ่เพ่ิมขึ้น แบคทีเรียเหล่านี้เปลี่ยน 
primary bile acid ซึ่งเป็นเมตาบอไลต์ของโคเลสเตอรอลให้เป็น secondary bile acids สารเหล่านี้
เชื่อว่าเป็นตัวส่งเสริมการเกิดมะเร็ง (Carcinogen) เพราะ secondary bile acids และ free fatty 
acids มีฤทธ์ระคายเคืองต่อเยื่อบุล าไส้และกระตุ้นการเพ่ิมจ านวน epithelial cells จึงท าให้มีโอกาส
เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักสูง 
     1.6.2.3 แคลเซียม (Calcium) จะสามารถรวมตัวกับเกลือน้ าดี และกรด
ไขมัน (Fattyacids) ในล าไส้ ท าให้ลดจ านวนตัวกระตุ้นให้เกิดมะเร็งได้ ดังนั้นแคลเซียมจะท าให้มีการ
เกิดมะเร็งลดลงได้ ซึ่งพบว่าอาหารที่มีแคลเซียมต่ าจะก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักสูง 
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   1.6.3. ปัจจัยอ่ืนๆ 
     1.6.3.1 การดื่มแอลกอฮอล์ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี ของเอธทานอล 

โดยแบคทีเรียในกระเพาะอาหารและล าไส้เป็นอะซิแทลดิไฮด์ (Acetaldehydes) ซึ่งสารเคมีดังกล่าว
จะท าให้เกิดการท าลายเยื่อบุผิวล าไส้ (Mucosal damage) และเกิดการสร้างเยื่อบุล าไส้ใหม่ที่หนาตัว
กว่าปกติ (Mucosal hyper regeneration) ซึ่งมีผลท าให้เกิดมะเร็งขึ้น โดยพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์
ทุกวันจะมีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้มากกว่าคนปกติ 2 เท่า 

    1.6.3.2 การสูบบุหรี่ ถ้าสูบนานกว่า 35 ปี โอกาสเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่
เพ่ิมข้ึน 
   1.6.3.3 การผ่าตัดถุงน้ าดี โดยยึดหลักว่าหลังการท าการผ่าตัดถุงน้ าดีออก
แล้วจะมีกรดน้ าดีไปสัมผัสกับเยื่อบุภายในล าไส้ของล าไส้ใหญ่และทวารหนักมากกว่าปกติ ท าให้เกิด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมากกว่าปกติ 
   1.6.3.4 การฉายรังสี มะเร็งในอุ้งเชิงกรานหลังจากการฉายรังสีแล้วจะมี
โอกาสเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะเวลาประมาณ 15 ปี 
   1.6.3.5 Diverticular disease พบว่า diverticular disease จะมีโอกาส
เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมากกว่าคนปกติ ถ้าพบ adenoma ใน diverticular disease จะ
พบมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักประมาณ 3 เท่า 
   1.6.3.6 Inflammatory bowel disease (IBD) ผู้ป่วย Ulcerative colitis 
และ Crohn’s disease มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากโรคดังกล่าวท าให้
เกิดการอักเสบของล าไส้ใหญ่ได้ ในระยะ 10ปีแรกความเสี่ยงโรคไม่สูงนักประมานร้อยละ 0.5-1.0 ต่อ
ปี แต่หลังเป็นโรคแล้ว 25 ปี อัตราการเกิดโรคมะเร็งรวมแล้วประมาณร้อยละ 8-30 

1.6.3.7 การออกก าลังกาย ท าให้โอกาสเกิดมะเร็งได้น้อยกว่าปกติ 
     1.6.3.8 เชื้อชาติ พบว่าชนชาติผิวสีด ามีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักมากว่าชนชาติผิวขาว 
   1.7 วิธีการประเมินระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
    การตรวจเพ่ือประเมินว่าเซลล์มะเร็งนั้นมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆหรือไม่ 
นั้นมีความส าคัญในการวางแผนการรักษา (อาคม ชัยวีระวัฒนะ, เสาวคนธ์ ศุกรโยธิน, อนันต์  
กรลักษณ์ และธีรวุฒิ คูหะเปรมะ,(2552) 
    1.7.1 Computerized tomography หรือ CT scan ของ abdomen กับ pelvis 
จะสามารถประเมินระยะการลุกลามของโรคที่บริเวณล าไส้ ต่อมน้ าเหลืองและการกระจายไปที่อ่ืน 
รวมทั้งโรคแทรกซ้อนที่เกิดจาก colorectal cancer เช่น การอุดตัน การทะลุหรือมี fistula เกิดขึ้น     
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       1.7.2 การตรวจวัดระดับ Carcinoembryonic antigen โดยการวัดระดับ CEA ใน
กระแสเลือด ซึ่ง CEA นี้ จะถูกปล่อยออกมาจากทั้งเซลล์มะเร็ง และเซลล์ปกติ แต่ปริมาณของ CEA 
ในกระแสเลือดที่สูงกว่าปกติอาจเป็นสัญญาณเตือนของมะเร็งล าไส้ใหญ่ หรือความผิดปกติอ่ืนๆได้ 
         1.7.3 การตรวจเอ็กซเรย์ทรวงอก (chest x-ray): คือการตรวจเอ็กซเรย์ของอวัยวะ
บริเวณทรวงอก ซึ่งรังสีเอ็กซ์นี้จะสามารถทะลุผ่านร่างกาย และท าให้เกิดภาพบนฟิล์ม ซึ่งท าให้เกิด
ภาพถ่ายของอวัยวะภายในได้ 
     1.7.4 Intra-operative evaluation การท า intra-operative evaluation เป็น
วิธีการที่ส าคัญในการประเมินระยะของโรคในผู้ป่วย การผ่าตัดซึ่งนอกจากจะสามารถตัดก้อนเนื้องอก
ออกแล้ว ยังสามารถมองเห็นบริเวณท่ีมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งได้อีกด้วย 
   1.8 การจัดระดับความรุนแรงของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (Staging of cancer) 
    การแบ่งความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีหน่วยงานที่แบ่งระดับ
ความรุนแรงไว้หลายรูปแบบมีรายละเอียดดังนี้  
           1.8.1 ระบบ Tumor Node Metastasis (TNM) เป็นระบบที่นิยมใช้กันซึ่งถูก
ก าหนดขึ้นโดย The American Joint Committee on Cancer (2010) มีรายละเอียดดังนี้ 
           1.8.1.1 ลักษณะบริเวณก้อนมะเร็ง: Primary tumor (T) 

Tx = ไม่สามารถประเมินก้อนมะเร็งได ้
T0 = ไม่พบก้อนมะเร็งในชั้นเนื้อเยื้อที่ผ่าตัดได้ 
Tis = มะเร็งอยู่ในชั้นเยื่อบุผิว หรือเนื้อเยื่อเก่ียวพันในชั้นเยื่อบุผิว 
T1 = มะเร็งรุกรามถึงชั้นใต้เยื่อบุผิว (submucosa) 
T2 = มะเร็งลุกลามถึงชั้นกล้ามเนื้อของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

(muscularis propria) 
T3 = มะเร็งลุกลามถึงชั้นใต้เยื่อบุล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้านนอก 

(subserosa) แต่ไม่ผ่านเยื่อบุผิวด้านนอกหรือมะเร็งทะลุผ่าน
กล้ามเนื้อของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (muscularis propria) เข้า
สู่ เนื้อเยื่อโดยรอบซึ่ งไม่มี เยื่อบุช่องท้องปกคลุม  (non 
peritonealizied pericolic or perirectal tissue) 

T4a = มะเร็งทะลุผ่านเยื่อบุด้านนอกล าไส้ใหญ่และทวารหนักไปสู่ช่อง
ท้อง (perforation of visceral peritoneum) 

T4b = มะเร็งทะลุเยื่อบุด้านนอกล าไส้ใหญ่และทวารหนักสู่อวัยวะ
ข้างเคียงลุกลามสู่อวัยวะอ่ืน 
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     1.8.1.2 ลักษณะของต่อมน้ าเหลืองข้างเคียง: regional lymph node (N) 
Nx = ไม่สามารถประเมินได้ 
N0 = ไม่มีการกระจายของมะเร็งไปที่ต่อมน้ าเหลือง (regional 

nodes) 
N1a = มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง 1 ต่อม 
N1b = มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง 2 ถึง 3 ต่อม 
N1c = มีการกระจายไปที่เนื้อเยื่อข้างเคียงล าไส้ใหญ่ที่ไม่ใช่ต่อม

น้ าเหลือง 
N2a = มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง 4 ถึง 6 ต่อม ขึ้นไป 
N2b = มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองมากกว่า 7 ต่อมข้ึนไป 

       1.8.1.3 การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน: metastasis (M) 
Mx = ไม่สามารถประเมินได้ 
M0 = ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 
M1a = มีการแพร่กระจายมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 1 อวัยวะ 
M1b = มีการแพร่กระจายมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนมากกว่า 1 อวัยวะ 

     1.8.2 การแบ่งความรุนแรงของโรคมะเร็ง (degree of malignant neoplasms)
พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของนิวเคลียส การแบ่งเซลล์มะเร็งที่แตกต่างจากลักษณะของเซลล์ปกติ 
แบ่งออกเป็น 4 เกรด (grade) (Broder’s classification) เรียงล าดับความรุนแรงจากน้อยไปมากซึ่ง
ก าหนดโดย American Society of Clinical Oncology (ASCO) (2013)  ดังนี้ 

GX = เซลล์มะเร็งไม่สามารถระบุได้ 
G1 = เซลล์มะเร็งทั้งหมดมีการพัฒนาจนคล้ายเซลล์ของเนื้อเยื่อเดิม 

(well differentiated). 
G2 = เซลล์มะเร็ง 3 ใน 4 มีการพัฒนาจนคล้ายเซลล์เนื้อเยื่อ 

(moderately differentiated) 
G3 = เซลล์มะเร็งครึ่งหนึ่งมีการพัฒนาจนคล้ายเซลล์เนื้อเยื่อเดิม 

(poorly differentiated) 
G4 = เซลล์มะเร็งเพียง 1 ใน 4 เท่านั้นที่สามารถพัฒนาจนคล้ายเซลล์

เนื้อเยื่อเดิม (undifferentiated) 
    1.8.3 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักสามารถแบ่งเป็นระยะตั้งแต่ระยะ 0 ถึง 4 ตาม
การเจริญเติบโตของเนื้อมะเร็งจากผนังล าไส้ใหญ่และทวารหนักไปยังต่อมน้ าเหลือง และอวัยวะอ่ืนๆ 
โดยแบ่งตามหลักของ The American Joint Committee on Cancer (2010) ดังนี้   
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      Stage 0 (Carcinoma in Situ) ในระยะ 0 นี้เซลล์ที่ผิดปกติจะพบเฉพาะบริเวณชั้น
ผิวเยื่อบุของล าไส้ใหญ่และทวารหนักเท่านั้น (lamina propria) หากปล่อยทิ้งไว้ก็จะมีการลุกลามไป
ยังเนื้อเยื่อข้างเคียงได้ในระยะถัดไป ซึ่งระยะ 0 นี้เรียกอีกอย่างว่า“carcinoma in situ” 

Stage I (T1 or T2, N0, M0) ในระยะ 1นี้เซลล์มะเร็งจะมีการลุกลามจากเนื้อเยื่อ 
ชั้นในสุดของผนังล าไส้ใหญ่และทวารหนักไปยังเนื้อเยื่อในชั้นกลาง 

Stage II ระยะที่ 2 นี้สามารถแบ่งออกได้เป็น ระยะ 2A, 2B และ 2C 
   ระยะ 2A:เซลล์มะเร็งมีการลุกลามผ่านเนื้อเยื่อชั้นกลางของผนังล าไส้ใหญ่
และทวารหนักหรือไปยังเนื้อเยื่อบริเวณใกล้ๆล าไส้ใหญ่และล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย(T3, N0, M0) 
   ระยะ 2B:เซลล์มะเร็งมีการลุกลามไปยังเยื่อบุในช่องท้อง (visceral 
peritoneum) (T4a, N0, M0). 

    ระยะ 2C: เซลล์มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะใกล้ล าไส้ใหญ่ (T4b, N0, M0) 
     Stage III มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะที่ 3 นี้สามารถแบ่งออกได้เป็น 
ระยะ 3A, 3B และ 3C  
      ระยะ 3A: (T1 or T2 N1c M0 or T1N2aM0).เซลล์มะเร็งมีการลุกลาม
จากเนื้อเยื่อชั้นในสุดไปยังเนื้อเยื่อในชั้นกลางร่วมกับมีการลุกลามไปยังต่อมน้ าเหลืองข้างเคียงไม่เกิน 
3 ต่อม  

   ระยะ 3B: (T3 or T4a N1 or N1c M0 ; T2 or T3 N2a M0; or T1 
orT2 N2b M0) เซลล์มะเร็งมีการลุกลามไปยังต่อมน้ าเหลืองข้างเคียงไม่เกิน 3 ต่อม ร่วมกับมีการ
ลุกลามผ่านเนื้อเยื่อชั้นกลางของผนังล าไส้ใหญ่และทวารหนักหรือมีการลุกลามไปยังเนื้อเยื่อบริเวณ
ใกล้ๆล าไส้ใหญ่ และล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย; หรือมีการลุกลามไปยังอวัยวะใกล้ๆล าไส้ใหญ่ และ/หรือ ไป
ยังเยื่อบุในช่องท้อง (visceral peritoneum)  

   ระยะ 3C: (T4a, N2a, M0; T3 or T4a, N2b, M0; or T4b, N1 or 
N2,M0) เซลล์มะเร็งมีการลุกลามไปยังต่อมน้ าเหลืองข้างเคียงตั้งแต่ 4 ต่อมขึ้นไป ร่วมกับมีการ
ลุกลามผ่านเนื้อเยื่อชั้นกลางของผนังล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ;หรือมีการลุกลามไปยังเนื้อเยื่อบริเวณ
ใกล้ๆล าไส้ใหญ่ และล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย; หรือมีการลุกลามไปยังอวัยวะใกล้ๆล าไส้ใหญ่ และ/หรือ ไป
ยังเยื่อบุในช่องท้อง (visceral peritoneum) 
     Stage IV (any T, any N, M1) 
    ระยะ 4A: (any T, any N, M1a).ในระยะที่ 4นี้เซลล์มะเร็งจะมีการ
แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียง และมีการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนที่อยู่ห่างไกลออกไป 1ที่  

  ระยะ 4B: (any T, any N, M1b).เซลล์มะเร็งจะมีการแพร่กระจายไปยัง 
ต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียง และมีการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนที่อยู่ห่างไกลออกไปมากกว่า 1 ที ่
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     ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระบบการแบ่งระยะมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะ       
0 ถึง 4 ตามการเจริญเติบโตของเนื้อมะเร็งจากผนังล าไส้ใหญ่ไปยังต่อมน้ าเหลืองและอวัยวะอ่ืนๆ ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจะพิจารณาจากระยะ
ของโรคมะเร็งเป็นหลัก 

1.9 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
   ในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักให้ได้ผลดีต้องเป็นการรักษาร่วม

แบบสหสาขาวิชา ประกอบด้วยการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด และการให้รังสีรักษา โดยให้พิจารณา
ตามความเหมาะสมและข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่ละรายไป (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545; ปริญญา ทวีชัยการ, 
2549; สุพล จินดาทรัพย์, 2544) 
    1.9.1 การผ่าตัดทวารเทียม (Colostomy) หมายถึง การผ่าตัดที่น าล าไส้ใหญ่
ออกมาเปิดไว้ทางหน้าท้องให้อุจจาระออก การเอาล าไส้ใหญ่มาเปิดไว้เช่นนี้ท าได้หลายลักษณะ เช่น 
ดึงออกมาเป็น loop (เรียกว่า loop colostomy) หรือน าปลายบนมาเปิดไว้ (end หรือ terminal 
colostomy) หลังจากตัดปลายล่างออกทั้งหมดหรือเย็บปิดปลายล่างออกทั้งหมดหรือเย็บปิดปลาย
ล่างหรือน าทั้งสองปลายมาเปิดออกไว้ด้วยกัน (double barreled colostomy) (ปริญญา ทวีชัยการ, 
2554) รูระบายอุจจาระทางหน้าท้อง แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
     1.9.1.1 การเปิดรูระบายอุจจาระออกทางหน้าท้องอย่างเป็นการชั่วคราว 
(Temporary Colostomy) กระท าในกรณีที่ไม่สามารถเย็บต่อล าไส้ใหญ่เข้าหากันได้ทันทีในการ
ผ่าตัดครั้งแรก เนื่องจากล าไส้บวมมาก มีการอุดตันของล าไส้หรือมีการติดเชื้อภายในช่องท้อง จึงต้อง
ท าทางเปิดหรือทางเบี่ยงชั่วคราวในการระบายอุจจาระออกมาก่อน รอสักระยะหนึ่ง เมื่อสภาพล าไส้
และร่างกายของผู้ป่วยพร้อมดีแล้ว จึงท าการผ่าตัดอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือท าการปิดออสโตมี (ostomy) 
ภายหลัง 
      1.9.1.2 การเปิดรูระบายอุจจาระออกทางหน้าท้องอย่างถาวร 
(Permanent Colostomy) กระท าในกรณีที่การตัดล าไส้ใหญ่ส่วนตรงพร้อมก้อนเนื้องอกออก ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงการตัดท าลายกล้ามเนื้อหูรูดของรูทวารหนักได้ เนื่องจากเนื้องอกอยู่ชิดหรือท าลาย
กล้ามเนื้อหูรูดของรูทวารหนักจนเสียหายไปแล้ว ผู้ป่วยต้องมี ออสโตมี (ostomy) ติดตัวตลอดไป เช่น 
ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งทวารหนักส่วนปลายจ าเป็นต้องตัดทวารหนักออกหมด ไม่มีส่วนของทวารหนัก
เหลืออยู่เลย ผู้ป่วยจะต้องมี colostomy ตลอดชีวิต 
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   1.9.2 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด (Chemotherapy) กลุ่มยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษา
โรคมะเร็ง แบ่งตามลักษณะและคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา แบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ (American 
Cancer Society, 2013) 

     1.9.2.1 กลุ่ม Alkylating agent เป็นยากลุ่มแรกที่ได้มีการน ามาใช้ในการ
รักษาโรคมะเร็ง ลักษณะส าคัญของยากลุ่มนี้คือ สามารถปล่อย alkyl group ซึ่งเป็นประจุบวก
สามารถจับกับ DNA ซึ่งมีประจุลบได้ ความสามารถในการท าลายเซลล์มะเร็งของยาเกิดจาก การที่ยา
ปล่อย alkyl group โดยให้อนุมุล Alkyl จับกับอณูไฮโดรเจนในสารประกอบอินทรีย์ รวมทั้ง DNA 
ของเซลล์มะเร็งโดยเฉพาะ guanine ท าให้สาย DNA แยกจากกันไม่ได้ ท าให้เซลล์แบ่งตัวไม่ได้และ
ตายไปในที่สุด นอกจากนี้ยายังท าให้กลไกการซ่อมแซม DNA เสียไป ท าให้เกิดความเสียหายต่อ DNA 
ของเซลล์มากยิ่งขึ้น จัดเป็นกลุ่มที่ออกฤทธิ์ไม่จ าเพาะต่อระยะของวงชีพของเซลล์  (Cell cycle 
phase-nonspecific chemotherapy) เช่น Cyclophosphamide, Ifosphamide และ Busulfan 
เป็นต้น 
     1.9.2.2 กลุ่ม Antimetabolites ยากลุ่มนี้มีสูตรโครงสร้างทางเคมีคล้ายกับ
สารที่ใช้ในการสร้าง purine, pyrimidines และ nucleic acid โดยออกฤทธิ์เฉพาะต่อเซลล์ที่อยู่ใน
ระยะ S (S-phase) เท่านั้น ซึ่งเป็นระยะที่เซลล์มีการสังเคราะห์ nucleotide และ DNA โดยยับยั้ง
การท างานของเอ็นซัยม์ในกระบวนการสังเคราะห์ ท าให้เซลล์ไม่สามารถสังเคราะห์nucleotide ที่
ส าคัญต่อการสร้าง DNA เป็นผลให้เซลล์ไม่สามารถเจริญเติบโตและไม่สามารถแบ่งเซลล์ได้ในที่สุด ท า
ให้ได้ผลดีกับมะเร็งที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว มี doubling time สั้นและมีอัตราส่วนเซลล์ที่มีการ
แบ่งตัวสูง ( high growth tractions) การที่ยาออกฤทธ์แบบ cell cycle specific ท าให้ประสิทธ
ภาพของยาขึ้นกับระยะเวลาที่เซลล์สัมผัสกับยา ดังนั้นระยะเวลาที่สัมผัสกับยานานขึ้น ประสิทธิภาพ
ในการตอบสนองจะเพ่ิมขึ้น ยานี้มีผลข้างเคียงต่อเซลล์ปกติที่มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น เซล์เยื่อบุทางเดิน
อาหาร ท าให้เกิด mucositis ท้องร่วง และเซลล์เม็ดเลือดของไขกระดูกท าให้เกิดการยับยั้งการสร้าง
เม็ดเลือด (myelosuppression) ยาในกลุ่มนี้เช่น Methotrexatc (MTX), 5-Flourouracil (5-FU) 
เป็นต้น อาการข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ ท้องร่วง, แสบร้อนยอดอก,เจ็บปาก หรือริมฝีปาก, เลือดออก
ในทางเดินอาหารอาการเจ็บในปาก มีผลต่อไขกระดูกท าให้มีการสร้างเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และ
เม็ดเลือดแดงลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย หรือภาวะเลือดออกง่าย ฟลูออโรยูราซิล 
(fluorouracil) อาจท าให้เกิดกลุ่มอาการพาลมาร์-แพลนเทอร์ อีริโทรดีอีสทีเซีย (palmar-planter 
erythrodysesthesia syndrome) หรือกลุ่มอาการ มือ-เท้า (hand-foot syndrome) โดยเริ่มแรก
อาจมีความรู้สึกเหมือนมีหนามแทงปลายมือ ปลายเท้า จากนั้นอีก 2-3 วัน จะรู้สึกเจ็บ ปวด ขณะจับ
สิ่งของ หรือเดิน ฝ่ามือและฝ่าเท้า บวม แดง ทั้งสองข้าง อาจมีผิวหนังลอกร่วมด้วย 
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             1.9.2.3 กลุ่ม Antitumor Antibiotic เป็นกลุ่มยาเคมีบ าบัดที่ ส่วนใหญ่
สกัดมาจากเชื้อรา เชื่อว่าในธรรมชาติเชื้อราสร้างสารเหล่านี้เพื่อยับยั้งสิ่งมีชีวิตอ่ืนที่มาแย่งอาหาร การ
ออกฤทธิ์ของยากลุ่มนี้ในการท าลายเซลล์มะเร็งได้โดยยาจับกับ DNA (DNA Intercalation) เป็น 
cell-cycle nonspecific ยกเว้น bleomycin ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ bleomycin, dorubicin, 
dactinomycin, mitomycin C, miotxantrone อาการข้างเคียง ได้แก่ กดไขกระดูก มีแผลในปาก 
ผมร่วง พิษต่อหัวใจ ถ้ายารั่วออกนอกเส้นเลือดเนื้อเยื่อจะถูกท าลายรุนแรง 

    1.9.2.4 กลุ่ม Plant Alkaloid ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดได้มาจากพืช 
ลักษณะกลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่มนี้คล้ายคลึงกันคือมีผลต่อ microtubule ของเซลล์ หน้าที่ปกติ
ของ microtubule ในเซลล์ปกติคือในการขนส่งสารต่างๆ ลักษณะรูปร่างของเซลล์และในการแบ่งตัว
ยาในกลุ่มนี้เป็น cell-cycle phase-specific ที่ระยะ M (Mataphase) เท่านั้น โดยออกฤทธิ์จับกับ 
tubulin ยับยั้งการสร้าง microtubule และ spindle fibers ที่ใช้ในการดึงโครโมโซมแยกออกจาก
กัน (Chromo-somal segregation) ในระยะการแบ่งโครโมโซม ท าให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งเซลล์และ
ตายในที่สุด เช่น Vincristine, Paclitaxel และ Etoposide เป็นต้น  

    1.9.2.5 กลุ่ม Topoisomerase Targeting Drug ยาเคมีบ าบัดที่ยับยั้ง
เอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง DNA คือ Topoisomerase (type I และ II) เอนไซม์ที่ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการคลายตัว การแยกตัวและการเชื่อมต่อกันใหม่ของ DNA ยาเคมีบ าบัดที่ยับยั้ง 
Topoisomerase I ได้แก่ topotecan(Hycamptin) และ Irrinotecan (Camptosar)ส่วนยาเคมี
บ าบัดที่ยับยั้ง Topoisomerase II ได้แก่ etoposide (VP 16) และ Teniposide (VP 26)  อาการ
ข้างเคียง ได้แก เม็ดเลือดขาวต่ า เกร็ดเลือดต่ า ผมร่วง คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย การท างานของตับ
เพ่ิมมากข้ึน 

    1.9.2.6 กลุ่ม Enzymes L-Asparaginase ได้มาจาก Escherichia coli 
หรือ Ervinia carotovoro เอนไซม์นี้ท าให้เกิด hydrolysis ของ L-asparagine ซึ่งเป็น essential 
amino acid ท าให้เกิดการยับยั้งการสร้างโปรตีน ภาวะแทรกซ้อนของยา L-asparaginase มีหลาย
ระบบ ที่ส าคัญคือ การเกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ภาวะซึมเศร้า 
ประสาทหลอน สูญเสียความทรงจ า 

    1.9.2.7 กลุ่ม Platinum compound ยาในกลุ่ม platinum ไม่จัดว่าเป็น
กลุ่ม alkylating agents เพราะออกฤทธิ์โดยการแตกตัวเป็น platinum ไม่ใช่ alkyl group จับกับ 
DNA เกิดเป็น covalent bond ท าให้ลักษณะ double helix ของ DNA เสียไป ยาในกลุ่มนี้ออก
ฤทธิ์ต่อเซลล์ได้ทุกระยะ โดยยาจะท าปฏิกิริยากับ Quanine ท าให้เกิดการเสียหาย โมเลกุลอ่ืนของ 
DNA จะจับกัน สลับที่กันท าให้ DNAไม่สามารถจ าลอง DNA ชุดใหม่ส าหรับใช้ในการแบ่งตัวของเซลล์
ท าให้เซลล์ตายในที่สุด อาการไม่พึงประสงค์ได้แก่ มีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า อาจเป็นตะคริว 
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อาการข้างต้นอาจรุนแรงขึ้นในสภาวะอากาศหนาวนอกจากนี้ยังอาจเกิดอาการ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย ระบบภูมิต้านทานของร่างกายต่ าลงมีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าปกติยาในกลุ่มนี้ได้แก่ 
cisplatin, carboplatin และ oxaliplatin 

 ส าหรับยาเคมีบ าบัดที่นิยมใช้ในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ส่วนใหญ่
แพทย์จะพิจารณาให้มีการใช้ยามะเร็งหลายชนิดร่วมกัน (Combination chemotherapy) เนื่องจาก
ยาเพียงชนิดเดียว มักให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้นการใช้ยาหลายชนิดร่วมกันท าให้
ผลการรักษาดีขึ้นเนื่องจาก ยามีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกันท าให้มีผลเสริมฤทธิ์กันในการท าลาย
เซลล์มะเร็ง โดยแพทย์จะพิจารณาตามความเหมาะสม ยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็งมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก มีดังนี้(American Society of Clinical Oncology (ASCO), 2013) 
  1) 5-fluorouracil : 5 FU ฟลูออโรยูราซิล (fluorouracil) หรือเรียกย่อว่าไฟฟ์-เอฟ
ยู (5-FU) จัดอยูในกลุ่ม Antimetabolites เป็นยาที่มีโครงสร้างคล้ายกับเบสยูราซิล (uracil) ที่มีการ
เติมหมู่ฟลูออรีน (fluorine) เข้าไป เมื่อยาเข้าสู่ร่างกายจะถูกเปลี่ยนเป็นสารออกฤทธิ์ที่อยู่ในรูปของนิ
วคลีโอไทด์ (nucleotide) ที่ชื่อว่าฟลูออโรดีออกซียูริดีนโมโนฟอสเฟต (fluorodeoxyuridine 
monophosphate) แล้วจับกับเอนไซม์ไทมิดิเลตซินเทส (thymidylate synthase) ท าให้เอนไซม์
หมดฤทธิ์ไป จึงท าให้เซลล์มะเร็งสังเคราะห์สารไทมิดีน (thymidine) ที่จะน ามาสร้างเป็นสายดีเอ็นเอ 
(DNA) ไม่ได้ และยังมีนิวคลีโอไทด์ในรูปไทรฟอสเฟต (triphosphate nucleotide) ที่จะเข้าไปรวม
กับอาร์เอ็นเอ (RNA) ท าให้ท าหน้าที่ผิดปกติไป อาการข้างเคียง ฟลูออโรยูราซิล (fluorouracil) อาจ
ท าให้เกิดกลุ่มอาการพาลมาร์-แพลนเทอร์ อีริโทรดีอีสทีเซีย (palmar-planter erythrodysesthesia 
syndrome) หรือกลุ่มอาการ มือ-เท้า (hand-foot syndrome) ซึ่งเกิดจากยาปริมาณน้อย ๆ ค่อย ๆ 
รั่วออกจากหลอดเลือดขนาดเล็กที่มือและเท้า ยาที่รั่วออกมาจึงท าลายเนื้อเยื่อที่อยู่รอบ ๆ หลอด
เลือด โดยเริ่มแรกอาจมีความรู้สึกเหมือนมีหนามแทงปลายมือ ปลายเท้า จากนั้นอีก 2-3 วัน จะรู้สึก
เจ็บ ปวด ขณะจับสิ่งของ หรือเดิน ฝ่ามือและฝ่าเท้า บวม แดง ทั้งสองข้าง อาจมีผิวหนังลอกร่วมด้วย 
นอกจากนี้อาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยคือ ท้องร่วง, แสบร้อนยอดอก,เจ็บปาก หรือริมฝีปาก, เบื่อ
อาหาร , คลื่นไส้อาเจียน, อ่อนเพลีย และการให้ 5FU infusionร่วมกับการฉายรังสี มีผลข้างเคียงต่อ
ไขกระดูกน้อยกว่าแบบ bolus แต่อาจมีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารมากกว่าดังนั้นหากมีการ
ฉายรังสีบริเวณเชิงกราน และ กระดูกสันหลัง (ซึ่งกดไขกระดูกมาก) การเลือกใช้ 5FU infusion จึง
เป็นทางเลือกที่ดีกว่าการใช้ bolus 
    2) Oxaliplatin จัดอยู่ในกลุ่ม Platinum compound กลไกการออกฤทธิ์ของ
Oxaliplatin คือจะท าปฏิกิริยากับ Quanine ท าให้เกิดการเสียหาย โมเลกุลอ่ืนของ DNA จะจับกัน 
สลับที่กันท าให้ DNAไม่สามารถจ าลอง DNA ชุดใหม่ส าหรับใช้ในการแบ่งตัวของเซลล์ ข้อบ่งใช้          
(Indication) ยา Oxaliplatin ใช้ร่วมกับยาอ่ืน (5-FU และ leucovorin) มีข้อบ่งใช้เป็นการรักษา
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เสริม (adjuvant therapy) ในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะที่ 3 ตามหลังการตัดเนื้อ
งอกระยะแรกออกอย่างสมบูรณ์แล้ว และยา Oxaliplatin ใช้ร่วมกับยาอ่ืน (5-FU และ leucovorin) 
มีข้อบ่งใช้เป็นล าดับแรกในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจายรวมถึงสามารถ
ใช้ในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจายที่ล้มเหลวจากการใช้สูตรการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดชนิดอ่ืน อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  มีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า 
อาจเป็นตะคริว อาการข้างต้นอาจรุนแรงขึ้นในสภาวะอากาศหนาวนอกจากนี้ยังอาจเกิดอาการ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ระบบภูมิต้านทานของร่างกายต่ าลงมีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าปกติ  
     3) Leucovorin (ลิวโคโวริน) หรือ calcium folinate (แคลเซี่ยมโฟลิเนท) ยา 
Leucovorin ไม่ใช้กลุ่มยาต้านมะเร็งแต่ใช้ Luecovorin เพ่ือเพ่ิมฤทธิ์ของยาต้านมะเร็งชื่อ              
5-FU อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Leucovorin ไม่รุนแรงและพบการเกิดน้อย เช่น อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้อาเจียน หากใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดชนิดอ่ืน อาการไม่พึงประส่งที่เกิดขึ้นจะเกิ ดจากยาเคมี
บ าบัดที่ใช้ร่วมกับยา Leucovorin 
    4) Capecitabine (เคพไซตาบีน) มีข้อบ่งใช้เป็นล าดับแรกในการรักษามะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจาย นอกจากนี้ยา Capecitabine ใช้ร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือรักษาเสริม
หลังจากรักษาด้วยวิธีหลักแล้ว  โดยยา Capecitabine ยับยั้งไม่ให้เซลล์มะเร็งมีการเติบโตและลด
ขนาดของเซลล์มะเร็ง เมื่อยาเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมผ่านล าไส้ในรูปแบบยาที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
จากนั้นจะผ่านขบวนการเปลี่ยนแปลงยา Capecitabine ให้เป็น  active 5-fluorouracil (5-FU) ซึ่ง
เป็นตัวยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็ง ขบวนการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ยาออกฤทธิ์อาศัยเอนไซม์ 3 ชนิด 
เอนไซม์ดังกล่าวพบเป็นจ านวนมากในเซลล์มะเร็งเมื่อเทียบกับเซลล์ปกติของร่างกาย ดังนั้นจึงเป็น
ข้อดีของยา Capecitabine โดยหลักการคือท าให้ระดับของ active 5-fluorouracil (5-FU) ที่เป็นตัว
ยาออกฤทธิ์ในก้อนมะเร็งสูงกว่าเซลล์ปกติของร่างกาย จึงเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าลายเซลล์มะเร็ง
ได้โดยมีผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายน้อย อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Capecitabine อาจ
ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้แก่ ความรู้สึกผิดปกติบริเวณมือหรือเท้าโดยเกิดทั้งฝั่งซ้ายและขวา
พร้อมกัน เป็นอาการที่พบบ่อย แต่ระดับความรุนแรงจะแตกต่างกันในแต่ละคน และอาการที่เกิดขึ้น
จะดีขึ้นและหายไปหลังหยุดรับประทานยา อาการที่อาจเกิดคือผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง เช่น มีผื่น
แดงหรือคล้ าขึ้น ผิวลอก มีการบวม แดง ชา รู้สึกเจ็บผิวหนังแห้งหรือคัน ในบางรายอาจเกิดแผล
พุพอง มีอาการปวดรุนแรง,ท้องเสีย  ถ่ายอุจจาระเหลวและถ่ายบ่อยครั้ง, คลื่นไส้ หรือ อาเจียน เบื่อ
อาหาร ปกติพบเพียงเล็กน้อยหรืออาจไม่มีอาการเลย, มีแผลในปาก เกิดขึ้นได้หลังจากได้รับยาไม่กี่วัน 
โดยเริ่มจากมีอาการที่ลิ้น ข้างกระพุ้งแก้ม หรือในล าคอ และอ่ืนๆ เช่น ปวดหรือเวียนศีรษะ มีไข้ 
อ่อนเพลีย เป็นต้น 
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    5) Irinotecan (ไอริโนทีแคน) จัดอยู่ในกลุ่ม Topoisomerase Targeting Drug ใช้
ร่วมกับยาอ่ืน (5-FU และ leucovorin) มีข้อบ่งใช้เป็นการรักษาเสริม (adjuvant therapy) ในการ
รักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะที่ 3 ตามหลังการตัดเนื้องอกระยะแรกออกอย่างสมบูรณ์
แล้ว ใช้ร่วมกับยาอ่ืน (5-FU และ leucovorin) มีข้อบ่งใช้เป็นล าดับแรกในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักระยะแพร่กระจายรวมถึงสามารถใช้ในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะ
แพร่กระจายที่ล้มเหลวจากการใช้สูตรการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิดอ่ืน กลไกการออกฤทธิ์ของ 
Irinotecan มีผลร้ายต่อเซลล์โดยการยับยั้งเอนไซม์ในร่างกายที่ชื่อว่า topoisomerase I ที่เป็น
เอนไซม์ที่ท าหน้าที่ในขบวนการการท าหน้าที่ของ DNA เมื่อเอนไซม์ไม่ท างานท ามีผลท าให้เซลล์มะเร็ง
ไม่เกิดการแบ่งตัว ไม่มีการเพ่ิมจ านวนเซลล์มะเร็ง และตายในที่สุด อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
Irinotecan ภาวะท้องเสีย แบบแรกเกิดภายใน 24 ชั่วโมงและมักเกิดร่วมกับอาการปวดมวนท้อง 
เหงื่อแตก น้ าลายออกมากกว่าปกติ น้าตาไหลเป็นต้น ซึ่งสามารถรักษาได้โดยการให้ยา atropine 
และอาการท้องเสียชนิดนี้ไม่ค่อยรุนแรง อาการท้องเสียแบบที่สองคือเป็นชนิดที่เกิดหลังจากได้รับยา
เกิน 24 ชั่วโมง แต่โดยทั่วไปเกิดวันที่ 4-8 อาการที่เกิดได้แก่ ถ่ายเหลวเป็นน้ าจ านวนมาก ถ่ายบ่อย
เป็น 10-20 ครั้งต่อวัน อาการแบบที่สองพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Irinotecan และอาจมีความรุนแรงเกิดความดันต่ า เกิดภาวะช๊อค เสียชีวิตได้ถ้าแก้ไขไม่ทัน ปัจจุบันมี
วิธีลดความรุนแรงของอาการท้องเสียโดยการให้ยาหยุดถ่าย ยาที่เป็นที่รู้จักและใช้บ่อยคือ ยา 
loperamide  อาการข้างเคียง ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าเป็นสาเหตุให้ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย
ต่ าลงมีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าปกติ มักเกิดระหว่างวันที่ 21 -29 หรือ 6-9 วันหลังได้รับยา Irinotecan 
ขึ้นอยู่กับขนาดการให้ยาและระยะเวลาการรักษา และอาการอ่ืนที่อาจพบได้แก่ ปากเปื่อย เหนื่อย 
เพลีย ท้องผูก ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 
       มีการศึกษาอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักของ Tournigand et al. (2004)  พบว่าอาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยมีดังนี้  
       1) อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย ได้แก่ อาการชา รู้สึกเจ็บแปลบตามปลาย
มือ ปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง เนื่องจากมีการเสื่อมสลายของใยประสาทส่วนปลายและท าลาย
เซลล์ประสาทส่วนปลายรับความรู้สึกใน dorsal root ganglia ผู้ป่วยมักจะเริ่มมีอาการชาบริเวณ
ปลายมือปลายเท้า ในผู้ป่วยบางรายอาจจะรู้สึกเหมือนเข็มต าแสบร้อนหรือปวดได้และมักจะมีอาการ
เริ่มจากปลายเท้าก่อน หลังจากนั้นจะมีความผิดปกติที่ปลายมือ ตรวจร่างกายจะพบการสูญเสีย
ความรู้สึกทุกด้าน deep tendon reflex ลดลง หลังจากนั้นจะมีอาการอ่อนแรงบริเวณปลายมือ
ปลายเท้าทั้งสองข้าง ในช่วงแรกอาการอาจจะเป็นๆ หายๆ ได้แต่มักจะรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ตามจ านวน
รอบครั้งของการรักษาและอาจจะเป็นเรื้อรังได้แม้จะหยุดยาไปแล้ว (จิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์ และอรุณี 
เดชาพันธุ์กุล (2557)  
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    2) ผลต่อระบบโลหิต โดยยาเคมีบ าบัดจะจะท าลายไขกระดูกในร่างกาย ซึ่งมีหน้าที่
ในการสร้างเม็ดเลือดทั้งเม็ดเลือดขาวฃ เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่ าซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้โดยง่าย หากมีการติดเชื้อซึ่งอาจรุนแรงจนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้ ในบางครั้งอาจจ าเป็นต้องใช้ยาที่กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาวเพ่ือป้องกันหรือรั กษาภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ า เกิดภาวะโลหิตจาง ส่งผลให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย นอกจากนี้ยังเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ า จะมีผลท าให้เลือดแข็งตัวช้าลงซึ่ง
อาจท าให้เลือดออกได้ง่ายหรือมีจุดเลือดออกตามร่างกาย (Dehghani et al., 2015) 
    3) อาการคลื่นไส้ อาเจียน (Nausea and vomiting) จะเกิดอาการภายใน 1-2 
ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังได้รับเคมีบ าบัดและอาจหายภายใน 36 ชั่วโมง เมื่อเคมีบ าบัดเข้าสู่
ร่างกายกระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อน าประสาทอันได้แก่ dopamine, muscarinic, cholinergic, 
serotonin, และ histamine ซึ่งสารเหล่านี้มีตัวรับอยู่บริเวณ chemoreceptor trigger zone เมื่อ
ตัวรับได้รับการกระตุ้นจากสารสื่อน าประสาทจะท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ ความรุนแรงของอาการ
ขึ้นอยู่กับชนิดและขนาดของเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนก่อน
ได้รับเคมีบ าบัดเนื่องจากความวิตกกังวลเรียกว่า Anticipatory nausea and vomiting ซึ่งอาการนี้
เป็นการตอบสนองแบบมีเงื่อนไขที่เกิดจากการเรียนรู้มาก่อน มักเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด
ในครั้งก่อนแล้วมีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก ดังนั้นการได้รับป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนก่อนรับยาเคมี
บ าบัดจึงเป็นสิ่งส าเป็น (Saif, Choma, Salamone, & Chu, 2009) 
    4) อาการท้องเสีย (Diarrhea) เคมีบ าบัดจะผ่านเข้าสู่หลอดเลือดที่มาเลี้ยงเยื่อบุผนัง
ล าไส้ ท าให้เกิดการท าลายผนังล าไส้อย่างเฉียบพลัน เกิดการตายของเซลล์ผนังล าไส้และลุกลามไปยัง
เยื่อบุกระเพาะอาหาร ท าให้การย่อยและการดูดซึมอาหารลดลง เกิดอาการท้องเสียซึ่งมีผลท าให้เกิด
ภาวะขาดน้ า (Dehydration) และขาดสารอาหาร ท าให้เกิดการสูญเสียความสมดุลของอิเล็กโตรไลท์ 
เกิดภาวะกรดคั่งในร่างกาย (Acidosis)  จะมีอาการคือ ผู้ป่วยจะหายใจเร็วและลึก (Kussmaul 
respiration) มีอาการของทางเดินระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส้อาเจียน เกิดอาการของหลอดเลือด
ส่วนปลายขยาย ความดันโลหิตต่ าลง ตัวเย็น มีการเต้นของหัวใจผิดปกติ การบีบตัวของหัวใจไม่ดี 
เนื่องจากมีโปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้นจากภาวะกรดคั่ง ก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท คือ ซึม   
ไม่รู้สึกตัว (อรุณศรี เตชัสหงส์, 2545) 
    5) เยื่อบุช่องปากอักเสบ ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการได้รับเคมีบ าบัด เนื่องจากเคมีบ าบัด
จะออกฤทธิ์ต่อเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็ว โดยเฉพาะเซลล์เยื่อบุช่องปาก ท าให้เยื่อบุช่องปากบางลง เกิด
การอักเสบ ท าให้เกิดบาดแผลในช่องปาก โดยผู้ป่วยมักเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในวันที่  3-7 
ภายหลังได้รับเคมีบ าบัดและเกิดแผลขึ้นที่ปากใน 3-5 วันต่อมา และอาการอาจคงอยู่นาน 2-3 
สัปดาห์หลังได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะมีความไวต่อความร้อนหรือความเย็นของอาหาร อาหารรสจัด 
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ท าให้ปวดแสบปวดร้อนในปาก ท าให้ผู้ป่วยไม่อยากรับประทานอาหารเนื่องจากความเจ็บปวด          
มีโอกาสได้รับสารอาหารและน้ าไม่เพียงพอ (Saif et al., 2009) 
    6) ผมร่วง (Alopecia) ยาเคมีบ าบัดมีคุณสมบัติท าลายเซลล์ทุกชนิด แต่จะท าลาย
เซลล์ มะเร็งมากกว่าเซลล์ปกติ ดังนั้นเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด เซลล์ปกติของร่างกายจึงได้รับผลกระทบ
ไปด้วย เซลล์ของรากผมเป็นเซลล์ที่ได้รับผลกระทบจากยาเคมีบ าบัดเช่นกัน และเป็นเซลล์ที่มีการ
แบ่งตัวสูงกว่าเซลล์ปกติทั่วไป จึงได้รับผลกระทบได้ง่ายกว่าเซลล์ปกติอ่ืนๆ ยาเคมีบ าบัดท าลายเซลล์
ผมท าให้ผมบาง ผมเปราะง่าย และผมร่วงในที่สุด ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย ซึ่งมักพบเกิดได้
ประมาณในสัปดาห์แรกของการให้ยาเคมีบ าบัด หรือในสัปดาห์ที่ 2 -3 หลังให้ยาอาการเหล่านี้จะ
หายไปและเส้นผมที่เคยหลุดร่วงไปก็จะกลับขึ้นมาเหมือนเดิม   
   1.9.3 รังสีรักษา (Radiation therapy) 
         รังสีรักษา คือ เทคนิคการใช้เอ็กซเรย์พลังงานสูงหรือ รังสีชนิดอ่ืนๆในการ
ท าลาย หรือ ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง เทคนิคการใช้รังสีรักษาแบ่งเป็น 2 รูปแบบใหญ่ๆ 
คือ การฉายรังสีระยะไกลและการฉายรังสีระยะใกล้ (Brachy therapy)  การฉายรังสีระยะไกลโดย
การฉายแสงจากภายนอกร่างกายผ่านเข้าไปยังก้อนมะเร็งซึ่งอยู่ภายใน เครื่องมือที่ใช้รักษา ได้แก่ 
เครื่องโคบอลต์-60, เครื่องเร่งอนุภาคอิเล็กตรอน หรือไลแนค (Linear Accelerator: LINAC) เป็นต้น 
ขณะฉายรังสี ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บปวดใดๆ เนื่องจากผลทางด้านรังสียังไม่เกิดขึ้นทันที แต่เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการฉายรังสีเป็นระยะเวลาหนึ่ง จึงจะเริ่มมีผลข้างเคียงหรือผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการฉาย
รังสี เช่น คลื่นไส้, อาเจียน, ผมร่วง, ผิวหนังมีสีคล้ าขึ้น เป็นต้น การฉายรังสีระยะใกล้ หรือ การใส่
แร่ เป็นการรักษาโดยใส่แร่ปริมาณสูงแบบชั่วคราวหรือถาวรเข้าไปที่เนื้อเยื่อ หรือโพรงอวัยวะต่างๆ 
ของร่างกาย แร่ที่ใช้ในการรักษามะเร็ง ได้แก่ แร่อิริเดียม-192, แร่ซีเซียม-137,เรเดียม, ไอโอดีน, อีร์
เดียม, โคบอลล์, คาลิฟอร์เนียม เป็นต้น การฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักนั้นไม่
นิยมใช้เนื่องจากแพทย์จะพิจารณาให้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่หรือกรณีมะเร็งลุกลาม
มาก ไม่สามารถผ่าตัดออกได้หมด 
    1.10 แนวปฏิบัติการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
     การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในปัจจุบันมักจะใช้รักษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก ระยะที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูง, กลุ่มที่มีการกระจายหรือคาดว่ามีการกระจายของเซลล์มะเร็ง และ
ในรายที่เป็นระยะที่ 3 ระยะที่ 4 โดยจะเริ่มภายในประมาณ 6-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด (อาคม ชัยวีระ
วัฒนะ, เสาวคนธ์ ศุกรโยธิน, อนันต์ กรลักษณ์ และธีรวุฒิ คูหะเปรมะ,(2552) การรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดแบ่งตามระยะของโรคมะเร็งดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2548)  
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      1) ระยะที่ 1 (T1-2 No Mo) ไม่มีข้อบ่งชี้ในการให้ยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา 
     2) ระยะที ่2 การให้ยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาไม่ได้เป็นการรักษามาตรฐาน ยกเว้น

ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายไป
อวัยวะอ่ืน คือ มะเร็งลุกลามถึงชั้นใต้เยื่อบุล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้านนอก (subserosa) แต่ไม่ผ่าน
เยื่อบุผิวด้านนอกหรือมะเร็งทะลุผ่านกล้ามเนื้อของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (muscularis propria) 
เข้าสู่เนื้อเยื่อโดยรอบซึ่งไม่มีเยื่อบุช่องท้องปกคลุม (T3) ที่มีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้คือ Poorly 
differentiated หรือ Undifferentiated tumor, Lymphatic หรือ Vascular invasion, Tumor 
obstruction, Tumor perforation, Resected lymph node less than 12 nodes ควรพิจารณา
ให้ Adjuvant chemotherapy ร่วมด้วย 2) กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการกลับเป็นซ้ าเฉพาะที่ 
ได้แก่ T4 lesion, T3 with localized perforation, Positive margin หรือ closed marginและ
อาจพิจารณาให้รังสีรักษาเฉพาะราย  
     3) ระยะที่ 3 ควรพิจารณาให้ Adjuvant chemotherapy ทุกรายยกเว้นในกรณีที่มี
ข้อห้ามหรือสภาพร่างกายไม่เหมาะสม  
       4) ระยะที่ 4 (any T any N M1) ในกรณีที่มีการแพร่กระจายไปยังตับและสามารถ
ผ่าตัดส่วนที่มีการแพร่กระจายไปยังตับออกได้หมด (Curative resection) อาจพิจารณาให้ 
Adjuvant chemotherapy การผ่าตัดส่วนที่มีการแพร่กระจายไปยังตับนั้นอาจผ่าตัดพร้อมกับการ
ผ่าตัดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หรือผ่าตัดภายหลังภายในระยะเวลา  12 สัปดาห์ แต่ถ้าไม่
สามารถผ่าตัดส่วนที่มีการแพร่กระจายไปยังตับออกได้ (Unresectable liver metastasis) อาจ
พิจารณาให้ยาเคมีบ าบัดแล้วดูการตอบสนองของก้อนมะเร็ง ถ้าตอบสนองดีอาจท าการผ่าตัดได้ใน
ภายหลัง หรือ พิจารณาให้ Palliative care ในกรณีที่มีการแพร่กระจายและไม่สามารถผ่าตัดได้ 
พิจารณาให้ Palliative chemotherapy หรือ Palliative care 
   1.11 ผลกระทบที่เกิดจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด 
    1.11.1 ด้านร่างกาย การผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยมีแบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลงไป 
เกิดความไม่สุขสบาย ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ ในบางครั้งอุจจาระรั่วซึมออกมานอกถุงรองรับ
อุจจาระ ท าให้ผิวหนังรอบๆทวารเทียมเปิดเกิดการระคายเคือง อาจมีการบาดเจ็บและการ
กระทบกระเทือนต่อช่องเปิดล าไส้ อาจเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง ภายหลังการผ่าตัดได้ อาการที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นอาการปวด อาการเหนื่อยล้า อาการคลื่นไส้อาเจียน การมีเม็ดเลือดขาวต่ า 
และเม็ดเลือดแดงลดลงหลังจากได้ยาเคมีบ าบัด  การมีน้ าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากความ
อยากอาหารที่ลดลง การอักเสบของเยื่อบุช่องปากและทางเดินอาหาร ยาเคมีบ าบัดบางชนิดมีผลเสีย
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ต่อกล้ามเนื้อหัวใจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย เหล่านี้ส่งผล
ต่อท าให้ท าหน้าที่ต่างๆของร่างกายลดลงโดยน าไปสู่ความพิการและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
     1.11.2 ด้านจิตใจ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทันทีที่ผู้ป่วยรู้ตัวว่าจะต้อง
ขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล หวาดกลัว กลัวเจ็บ กลัวถูกรังเกียจ หลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยบางคนอาจจะไม่ยอมรับโคลอสโตมี จะแยกตัวจากสังคม ผู้ป่วยบางคนแสดงความรังเกียจ
ทวารเทียม ปฏิเสธที่มองรูเปิดของตน  ผู้ป่วยบางรายแสดงอารมณ์โกรธ ก้าวร้าว ไม่ยอมให้ความ
ร่วมมือในการรักษา ท้อแท้ หมดหวัง เบื่อหน่าย และไม่อยากมีชีวิตอยู่ นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลการรักษา และการรอดชีวิต ครอบครัวญาติพ่ีน้อง อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด  
วิธีการตรวจรักษา สภาพความเป็นอยู่ในโรงพยาบาล การเงิน การงาน ภาพลักษณ์ เนื่องจากยาเคมี
บ าบัดออกฤทธิ์กับเซลล์ที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์รากผม ท าให้เกิดภาวะผมร่วงซึ่งไม่ได้
เป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่างมาก วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและการ
ดูแลตนเอง การเป็นภาระต่อผู้อ่ืน และเพศสัมพันธ์กับคู่สมรส ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีความผาสุกในชีวิต
ลดลง 
   1.11.3 ด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยการเป็นโรคมะเร็งและการรักษาท าให้ผู้ป่วย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามาก รวมทั้งขณะนั้นการท าหน้าที่ของร่างกายลดลงท าให้ไม่
สามารถประกอบอาชีพการงานได้หรือความสามารถในการท างานลดลง ท าให้ผู้ป่วยขาดรายได้หรือ
รายได้จากการท างานลดลง รวมทั้งต้องลาออกจากการท างาน ส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคมตามมา 
 
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด 

ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดนั้นก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เนื่องจาก การมีทวารเทียมทางหน้าท้องท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพชีวิตจากการที่แบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมการขับถ่ายได้เหมือนเช่นเคย การมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ และมีการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์ (Krouse et al., 2007) อีกท้ังยังต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งองค์รวม (Kuo & Ma, 2002) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยมากที่สุดจึงต้องมีบทบาทท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย 
ซึ่งจะเป็นการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น (Padilla and Grant, 1985) โดยพยาบาลมี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดดังนี้ 
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2.1 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมก่อนได้รับเคมีบ าบัด 
    2.1.1 ประเมินความพร้อมของร่างกาย โดยซักถามประวัติเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ

การรักษา ประวัติการรับประทานยา ประเมินลักษณะทวารเทียมและผิวหนังรอบทวารเทียม ตรวจวัด
สัญญาณชีพ ติดตามและประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 

   2.2.2 ให้ข้อมูลความรู้และค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในเรื่องต่อไปนี้ 
        2.2.2.1 อธิบายขั้นตอนการให้ยาเคมีบ าบัด 
  2.2.2.2 อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการให้เคมีบ าบัดส าหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังนี้ 
                 2.2.2.2.1 ประเมินความเสี่ยงของการเกิดผลข้างเคียงต่อระบบ
ประสาทของผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ได้แก่ มีโรคเบาหวานร่วม ภาวะขาดสารอาหาร พิษสุราเรื้อรัง 
โรคประจ าตัวทางเส้นประสาทเดิม เนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้าได้ 
แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการการรับรู้ของฝ่ามือฝ่าเท้าที่ผิดปกติไป เช่น ชา หรือรู้สึกเหมือนมีของ
แหลมมาทิ่มต า ไม่รับรู้ความรู้สึกสัมผัส ไม่รับรู้อุณภูมิ บางครั้งอาจมีอาการปวดร่วมด้วย แนะน าการ
ดูแลความสะอาดฝ่ามือฝ่าเท้า นวด สวมถุงมือถุงเท้าเพ่ือความอบอุ่นและเพ่ิมการไหลเวียนเลือด  
      2.2.2.2.2 แนะน าการป้องกันการติดเชื้อจากการที่มีเม็ดเลือดขาว
ลดลง และแนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกง่าย เช่น มีจุดจ้ าเลือด
บริเวณผิวหนัง เลือดออกตามไรฟัน อุจจาระหรือปัสสาวะปนเลือด มีเลือดออกบริเวณทวารเทียม
แนะน าให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาด ร่างกายทั่วไป ปากฟัน และอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก แนะน าให้
รับประทานอาหารอ่อนที่ปรุงสุก สะอาด หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเชื้อหรือการได้รับเชื้อจากบุคคลอ่ืน 
เช่น คนเป็นหวัด หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่แออัดเช่น โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า หรือหอประชุม 
เป็นต้น หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
       2.2.2.2.3 ยาเคมีบ าบัดอาจท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน อาจ
เกิดขึ้นเฉียบพลัน (Acute) ภายใน 2-3 นาที ถึง 1-2 ชั่วโมง หลังจากให้ยาเคมีบ าบัดหรืออาการอาจ
เกิดขึ้นหลังจากให้ยาเคมีบ าบัด อาการจะคงอยู่นานประมาณ 3-5 วัน โดยผู้ป่วยจะได้รับยาเพ่ือ
ป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดและเมื่อกลับบ้านแพทย์จะให้ยาเม็ดป้องกัน
อาการคลื่นไส้อาเจียนโดยรับประทานยาก่อนอาหาร 1 ชั่วโมงแล้วจึงรับประทานอาหารอ่อนๆ โดย
รับประทานอาหารทีละน้อยๆช้าๆแต่บ่อยครั้ง เพ่ือป้องกันไม่ให้กระเพาะอาหารแน่นเกินไป จนเกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัดเย็นจัดหรือร้อนจัด เป็นต้น 
           2.2.2.2.4  ยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดอาการท้องเสียได้ เมื่อมีอาการ
ท้องเสียบรรเทาอาการโดยรับประทานอาหารอ่อนที่ย่อยง่าย สุกสะอาดมีกากและเส้นใยน้อย แต่มี
โปรตีนและแคลอรี่สูง รับประทานครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง หลีกเลี่ยงการดื่มนมสดและอาหารหรือ
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เครื่องดื่มที่ระคายเคืองต่อทางเดินอาหาร แนะน าให้งดรับประทานอาหารที่ กระตุ้นการเคลื่อนไหว
ของกระเพาะ ล าไส้ เช่น ข้าวกล้อง อาหารย่างปิ้ง น้ าผลไม้ ผักดิบ ถั่ว เครื่องดื่ม และอาหารที่มีคาเฟ
อิน ควรสังเกตจ านวน ลักษณะ ความถี่ของการถ่ายอุจจาระในแต่ละวัน ถ้ามีมากต้องรีบมาพบแพทย์  
        2.2.2.2.5 ประเมินช่องปากผู้ป่วยเนื่องจากยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้รับนั้นอาจท าให้เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ ให้ผู้ป่วยอม
น้ าแข็งก่อนให้ยา 5นาทีและตลอดเวลาการให้ยา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ และน า
น าตรวจสภาพเยื่อบุช่องปากด้วยตนเอง โดยสังเกตเยื่อบุในช่องปาก เหงือก รอยแดง จุดฝ้าขาว มีมาก
ขึ้นหรือไม่ ท าความสะอาดปากฟันอย่างถูกวิธีภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อด้วยแปรงสีฟันที่มีขน
นุ่มและยาสีฟันควรเป็นชนิดที่ไม่มีส่วนผสมของสารที่ระคายช่องปาก และบ้วนปากด้วย 0.9% NSS 
ทุก 1 - 2 ชั่วโมง แนะน าผู้ป่วยให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เย็นจัด 
ร้อนจัด ไม่ควรสูบบุหรี่ เคี้ยวยาสูบ หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
       2.2.2.2.6 แนะน าเรื่องการดูแลผมและหนังศีรษะเนื่องจากยาเคมี
บ าบัดมีผลท าให้ผมร่วงทันทีหรือภายใน 7-14 วัน ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับ ควรใช้แชมพูอ่อน ๆ 
สระผม ไม่ควรตัดผม รัดผม หรือหวีผมแรง ๆ หลีกเลี่ยงการใช้น้ ายาและสารเคมี เช่น ย้อมผม ดัดผม 
การฉีดสเปรย์ผม แนะน าให้จัดหาผ้าโพกศีรษะ หมวก ผมปลอมเตรียมไว้  
       2.2.2.2.7 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามพูดคุยและตอบ
ค าถามตามบทบาทของพยาบาล ให้ก าลังใจและกระตุ้นผู้ป่วยให้พร้อมรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
  2.2.3 ดูแลให้ผู้ป่วยได้ถ่ายเทของเสียออกจากถุงรองรับอุจจาระก่อนได้รับยาเคมี
บ าบัด และเมื่อมีอุจจาระมากกว่าครึ่งหนึ่งหรือหนึ่งในสามของถุง 
     2.2 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมขณะได้รับเคมี
บ าบัด 
   2.2.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
     2.2.2 เลือกต าแหน่งของเส้นเลือดที่เหมาะสมส าหรับวิธีการบริหารยาทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย ไม่ใช้เส้นเลือดเก่า (ใช้นานกว่า 24 ชั่วโมง) หลีกเลี่ยงต าแหน่งของเส้นเลือดบริเวณ
ข้อมือด้านในหลังมือ หรือบริเวณท่ีเป็นศอก เพราะมีเส้นเลือดฝอยและเอ็น 
    2.2.3 เฝ้าสังเกตุอาการผิดปกติในช่วง 10-15 นาทีแรกและตรวจเยี่ยมทุก 30 นาที 
จนยาหมดเพราะอาจเกิดการแพ้ยา หรือ Hypersensitivity reaction ผู้ป่วยจะมีอาการ แน่นหน้าอก, 
หน้าแดง (flushing), ผื่นขึ้นตามตัว, หายใจล าบาก (Bronchospasm), หรือชนิดที่รุนแรงที่สุดคือ 
Anaphylactic shock ส่วนใหญ่อาการมักเกิดขึ้นภายในไม่กี่นาทีแรกหลังเริ่มให้ยา ดังนั้น การให้ยา
เคมีบ าบัดควรเริ่มให้ทางหลอดเลือด ด าช้า ๆ โดยเฉพาะภายใน 10 นาทีแรก และเฝ้าระวังอาการดัง 
กล่าวอย่างใกล้ชิด ถ้ามีอาการผิดปกติให้หยุดยาและรายงานแพทย์ทันที 
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    2.2.4 ประเมินการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือด โดยตรวจสอบการไหลกลับของเลือด
ก่อนให้ยา หมุนข้อต่อระหว่างเข็มและสายยางให้แน่นเพ่ือป้องกันการหลุดเลื่อน เตรียม dressing 
ชนิดใส เพ่ือให้สามารถมองเห็นผิวหนังต าแหน่งที่ให้ยาได้ชัดเจน ตรวจสอบต าแหน่งของเข็มทุก         
1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินอาการแสดงของการรั่วหรือการหลุดเลื่อนของเข็ม และแนะน าผู้ป่วยให้สังเกต
อาการและอาการแสดงของการหลุดเลื่อน การรั่ว อาการปวดบวมแดงบริเวณต าแหน่งที่ใส่ยาหรือเข็ม 
หากมีอาการดังกล่าวให้รีบแจ้งพยาบาล 
   2.3 การพยาบาลในการเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด  
     2.3.1 แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติดังต่อไปนี้ ถ้าพบติดต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือพบแพทย์ก่อนวันนัด 
      2.3.1.1 มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ไอ มีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ 
     2.3.1.2 มีเลือดก าเดาออก พบจุดหรือจ้ าเลือดออกตามตัว 
     2.3.1.3 คลื่นไส้ อาเจียนมากข้ึน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักตัวลดลง 
     2.3.1.4 ผิวหนังรอบทวารเทียมเป็นแผลเปื่อยและอักเสบ ช่องเปิดตีบหรือ
ล าไส้ยื่นมากผิดปกติ ท้องเสียรุนแรงมาก อุจจาระเหม็นผิดปกติ ช่องเปิดล าไส้บวม เป็นสีด าคล้ า มี
เลือดออกมาก 
    2.3.2 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมาตรวจและรับยาเคมีบ าบัดตามนัด โดยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวเรื่องความส าคัญของการมารับยาเคมีบ าบัดตามนัด เพราะจะช่วยให้สามารถควบคุม
การแพ่กระจายของโรค ลดความรุนแรงของโรคได้ หากไม่สามารถมาตามนัดได้ ควรแจ้งแพทย์ 
พยาบาล เพ่ือพิจารณาเลื่อนการรักษาและไม่ควรหยุดการรักษาเอง และให้ความรู้ให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยาเคมีบ าบัดและการปฎิบัติตัวที่ถูกต้อง ประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือ
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีการสื่อสารกันอย่างต่อเนื่องทั้งจากตัวผู้ป่วยครอบครัวและทีม
สุขภาพ ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนการดูแลรักษา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ร่วมมือในการรักษาตามมา 
 
3. คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 

   คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพปกติหรือเจ็บป่วย 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดียังเป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาประชากรของประเทศต่างๆ ถ้าบุคคลมี
คุณภาพชีวิตที่ดีการพัฒนาในด้านต่างๆ ก็จะท าได้ดีและรวดเร็วขึ้น ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดการมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่อมเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยปรารถนา ดังนั้น
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ในงานวิจัยนี้จะอธิบายเรื่องความหมายของคุณภาพชีวิต องค์ประกอบ การประเมินและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต   
   3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตเป็นค าที่ใช้ในเชิงเปรียบเทียบซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาสถานที่ และการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งมีประสบการณ์ อาชีพ ความสนใจ 
การศึกษา ประเพณีวัฒนธรรมแตกต่างกัน มีผู้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้มากมายซึ่งส่วนใหญ่
เป็นการรับรู้หรือความรู้สึกของบุคคลต่อความผาสุก ความพึงพอใจ รวมถึงความสุขในชีวิต ดัง
รายละเอียด 
  จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2535) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต 
ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณค่าและชีวิตที่มี
ความหมาย 

    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2539) ได้ให้ความหมายไว้ว่าคุณภาพ หมายถึง
ลักษณะความดี ลักษณะประจ าบุคคลหรือสิ่งของ ส่วนชีวิตให้ความหมายว่าหมายถึง ความเป็นอยู่ตรง
ข้ามกับความตาย แต่มิได้กล่าวรวมในความหมายของคุณภาพชีวิตดังนั้นสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต 
หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลขณะมีชีวิตอยู่ 

   นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส (2552) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมีความเชื่อมโยงกัน
ระหว่างองค์ประกอบหลายอย่าง และเกี่ยวข้องกับแต่ละบุคคล ซึ่งสรุปได้ว่า เป็นการสะท้อนให้เห็น
ผลกระทบของความเจ็บป่วยและการรักษาต่อภาวะสุขภาพ และความผาสุกของบุคคลหนึ่ง 

   วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2554) กล่าวว่าคุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้ของบุคคล
ว่ามีความสามารถในการท าหน้าที่ หรือมีความผาสุกในมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สั งคมและจิต
วิญญาณ ซึ่งน าไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

 Burckhardt (1985)ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าคือ การที่บุคคลรับรู้คุณภาพใน
ชีวิตตนเองว่าดี มีความพึงพอใจในชีวิต แต่ละบุคคลมีภาวะสุขภาพกายและด้านวัตถุดี (physical and 
material well-being) ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน และสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม/ชุมชน/
สังคมในกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งแต่ละบุคคลมีการพัฒนาตนเอง ,การท าให้บรรลุผลและการหาเวลา
พักผ่อน 
     Padilla and Grant (1985) กล่าวว่า กล่าวว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึง
พอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ
ของร่างกาย ทัศนคติของตนเองต่อสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึกว่าตนเองได้รับการ
ช่วยเหลือจากสังคม 
      Ferrans and Powers (1992) กล่าวว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อความผาสุกที่
เกิดจากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในสิ่งที่บุคคลนั้นเห็นว่ามีความส าคัญต่อตนเอง 
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   World Health Organization (1993) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็น
การรับรู้ ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย
และความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่งอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง 
    Cella (1994) หมายถึง การประเมินของบุคคลและความพึงพอใจต่อระดับการท า
หน้าที่ในด้านต่างๆเมื่อเปรียบเทียบกับระดับที่ตนคาดหวังว่าควรจะท าได้ โดยการประเมินจะแตกต่าง
กันไปในแตล่ะบุคคลขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลนั้น 
     Ferrell (1995) กล่าวว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อความผาสุกด้านร่างกายจิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ 
      สรุปความหมายของคุณภาพชีวิตได้ว่าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดถึงความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิตทั้งด้านร่างกาย    
ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์และสังคม    
    3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตสามารถจ าแนกได้หลายองค์ประกอบ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดและองค์ประกอบซึ่งหลากหลายจากนักทฤษฎีดังนี้ 
    Padilla and Grant (1985) ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวาร
เทียมทางหน้าท้องและได้ให้แนวคิดเก่ียวกับองค์ประกอบคุณภาพชีวิตมี 6 องค์ประกอบคือ  
     1) ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) ได้แก่ ความแข็งแรง
ของร่างกาย การมีก าลังวังชา ความสามารถประกอบอาชีพได้ และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึง
ประสงค์ได ้
       2) ความผาสุกด้านจิตใจ (psychological well-being) ได้แก่ ความสุข 
ความพึงพอใจในการด ารงชีวิตโดยทั่วไป ความพึงพอใจในการรับประทานอาหารและการนอนหลับ 
        3) ความรู้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง (body image concerns) 
ได้แก่ ความสามารถมองทวารเทียมบริเวณหน้าท้องของตนเอง แนวโน้มความวิตกกังวล และ
ความสามารถในการปรับตัวอยู่ร่วมกลิ่นของทวารเทียม 
     4) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม (social concerns) ได้แก่ การรับรู้
ปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคม ความกลัวการปฏิเสธจากสังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคมต่อการมี
รูเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง 
                           5) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา (diagnosis/treatment: 
surgical) ได้แก่ความรุนแรงของการเจ็บปวด ความสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้หลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม
ทางหน้าท้อง 
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                          6) การตอบสนองต่ อการวินิ จฉั ยและการรั กษาด้ านโภชนาการ 
(diagnosis/treatment: nutritional) ได้แก่ การรับรู้ความอยากอาหารหลังผ่าตัด ความพึงพอใจใน
น้ าหนักตัวหลังผ่าตัด 

 Ferrans and Powers (1992) กล่าวว่า เป็นความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในชีวิต
ในมิติหรือองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้  
      1) ภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ (health and functioning domain) 
ได้แก่ สภาวะสุขภาพ รวมถึงการดูแลสุขภาพของบุคคล ภาวะพ่ึงพาด้านร่างกาย การตอบสนองของ
ร่างกาย อาการหรือภาวะไม่สุขสบายต่างๆการปฏิบัติกิจกรรม เพศสัมพันธ์ และการท างานอดิเรก 
     2) สังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic domain) ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ รายได้ ที่อยู่อาศัย อาชีพ การศึกษา เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน และการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
     3) จิตใจและจิตวิญญาณ (psychological / spiritual domain) ได้แก่
ความพึงพอใจในชีวิต ความสุขในชีวิต ความรู้สึกต่อตนเอง เป้าหมายในชีวิต ความเชื่อทางศาสนา 
     4) ครอบครัว (family domain) ความสุขในครอบครัว คู่สมรส บุตรและ
ภาวะสุขภาพของคนในครอบครัว 
      Cella (1993) กล่าวว่าคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้ 
      1) ความผาสุกด้านร่างกาย (Physical Well-Being) การรับรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของการรักษาต่อร่างกาย เช่น อาการที่เกิดขึ้นจากผลข้างเคียงจากการรักษา ความรู้สึกไม่
สบาย การรับภาระต่าง ๆ ของครอบครัวที่เป็นผลกระทบจากการรักษาต่อสภาพร่างกาย 
      2) ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม (Social and Family Well-
Being) การรับรู้เกี่ยวกับความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม และการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด 
การได้รับก าลังใจจากครอบครัว และการยอมรับความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ความพอใจกับการ
สื่อสารภายในครอบครัว ความรู้สึกใกล้ชิดกับคู่ครองหรือคนส าคัญ ความพึงพอใจเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ 
      3) ความผาสุกด้านอารมณ์ (Emotional Well-Being) การรับรู้เกี่ยวกับ
ความรู้สึกเศร้าใจ ความรู้สึกหมดหวังกับการต่อสู้กับการเจ็บป่วย ความรู้สึกกระวนกระวายใจ ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและกังวลเกี่ยวกับความตาย 
      4) ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-Being) การรับรู้
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการท างานทั่วไปได้ ความพึงพอใจในผลส าเร็จของการงาน การพึง
พอใจในมีชีวิต การนอนหลับเพียงพอ มีความสนุกสนานเหมือนเดิมกับสิ่งที่เคยท าเพ่ือความส าราญ 
ความพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตน 
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     Ferrell (1998) กล่าวว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย 4 ด้านคือ 
                           1) ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being and symptoms) เป็น
ความรู้สึกของบุคคลในการควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย 
                         2) ความผาสุกด้านจิตใจ (psychological well-being) เป็นการหาวิธีที่จะ
เผชิญกับความเจ็บป่วยของบุคคล ให้มีความรู้สึกทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น ในด้าน
การเผชิญความเครียด ความรู้สึกกลัวในสิ่งที่ไม่รู้ 
                         3) ความผาสุกด้านlสังคม (social well-being) เป็นความรู้สึกของบุคคล
ต่อสิ่งแวดล้อมสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และบทบาททางสังคม 
                         4) ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ (spiritual well-being) ได้แก่ การมี
ความหวังและความเชื่อของบุคคลทางศาสนา หรือแหล่งสนับสนุนทางจิตวิญญาณของบุคคล  
     จากความหมายและองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุป
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัดตามแนวคิดของ Padilla and Grant (1985) ดังต่อไปนี้ 
      1) ความผาสุกด้านร่างกาย ได้แก่ ความแข็งแรงของร่างกาย ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ความสามารถประกอบอาชีพได้ และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึง
ประสงค์ได ้
       2) ความผาสุกด้านจิตใจ ได้แก่ การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ถึงความสุข ความพึงพอใจในการด ารงชีวิต  
     3) ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับสภาพร่างกาย
ของตนเอง และสามารถปรับตัวกับการมีทวารเทียมและสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ 
     4) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม ได้แก่ การรับรู้ถึงปฏิกิริยาจากบุคคลใน
สังคมที่มีต่อตนเอง ความกลัวการปฏิเสธจากสังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม และความ
ต้องการความเป็นส่วนตัว 
        5) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา ได้แก่ การรับรู้ถึงอาการ
ปวด ความรุนแรงของการเจ็บปวด ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัดเปิดทวารเทียมทาง
หน้าท้อง  

    6) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ ได้แก่  
ความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร ความเพียงพอในการรับประทานอาหาร หลังได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด 
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3.3 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด   
     คุณภาพชีวิตเป็นโครงสร้าง (Construct) ที่ประกอบขึ้นด้วยหลายแนวความคิด 
(Concept)   ได้แก่ สุขภาพด้านกายภาพ (Physical health) สุขภาพด้านจิตใจ (mental health) 
สุขภาพด้านสังคม (social health)  และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health) คุณภาพชีวิตที่ดี
ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค แต่หมายถึงการมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่ างกาย จิตใจ และสังคม 
โดยทั่วไป เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพสามารถจัดประเภทตามกลุ่มประชากร 
สามารถแบ่งได้เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป และแบบเฉพาะกับโรคหรือภาวะสุขภาพใด
ภาวะหนึ่ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
     3.3.1 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (General quality of life 
measures)  เป็นเครื่องมือวัดแบบทั่วไป (generic instrument) ซึ่งไม่จ ากัดอายุ เพศ หรือภาวะโรค
ที่เป็น ข้อดีของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป คือสามารถวัดผลของการรักษาที่มีต่อชีวิตใน
มิติต่างๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆได้ ข้อเสียคือ มีความไว 
(responsiveness) ต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสุขภาพค่อนข้างต่ า เนื่องจากเครื่องมือเหล่านี้ไม่
เฉพาะต่อโรคใดโรคหนึ่งหรือสภาวะใดสภาวะหนึ่ง ตัวอย่างของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบ
ทั่วไปเช่น 
                  3.3.1.1 Short Form Health Survey-36 (SF-36) เป็นหนึ่งเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่มีการใช้อย่างแพร่หลายม SF-36 เป็นแบบสอบถามที่สร้างโดย 
Ware และคณะ (Ware & Sherbourne, 1992) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับสุขภาพโดแบ่งเป็น 8 มิติ (Dimension) รวม 35 ข้อ คือ มิติPhysical Functioning (PF), 
Role Limitations due to Physical problems (RP), Social Functioning (SF), Role 
Limitations due to Emotional problems (RE), Bodily Pain (BP), General Mental Health 
(MH), Vitality (VT) และGeneral Health Perceptions (GH) รวมทั้งค าถามเปรียบเทียบสุขภาพ 

(Reported Health Transition) อีก 1 ข้อ รวมทั้งสิ้น 36 ขอ้ แต่ละค าถามจะถามเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และตัวเลือกตอบแต่ละค าถามเป็นแบบ likert scale คะแนนของ
แต่ละมิติจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 100 ความหมายของคะแนนสูงคือการมีสุขภาพดีคะแนนต่ าแสดงถึง
ระดับสุขภาพที่ด้อยกว่าหรือแย่กว่า ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม SF-36 
ในแต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0.63-0.76 
          3.3.1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EuroQOL (EQ-5D) เป็นเครื่องมือใน
การวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป ซึ่งพัฒนาขึ้นมาโดย Brooks (1996) ประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5 
มิติ คือ การเคลื่อนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self-care) การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
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(usual activities) ความเจ็บปวดและการไม่สุขสบาย (pain/discomfort)และความวิตกกังวลและ
ความซึมเศร้า (anxiety/depression) แต่ละมิติจะมีตัวเลือกอยู่ 3 ระดับคือไม่มีปัญหา มีปัญหาปาน
กลาง และมีปัญหาอย่างมาก ค่าคะแนนอยู่ในช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 ซึ่ง 0 หมายถึงสภาวะ
สุขภาพที่แย่ที่สุดและ 100 หมายถึงสภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด 
       3.3.1.3 Health Utility Index (HUI) พัฒนาโดย Horsman, Furlong, 
Feeny, and Torrance (2003) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายคือ  HUI3 จะแบ่งค าถามออกเป็น 8 มิติ คือ 
การมองเห็น (vision) การได้ยิน (hearing) การพูด (speech) การเดิน (ambulation) ความคล่องตัว 
(dexterity) อารามณ์ (emotion) การรับรู้ (cognition) ความปวด (pain) ซึ่งจะให้คะแนนในช่วง   
0-1 โดย 0 หมายถึง ความตาย (Death) และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ (full health) 

   3.3.2 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (Disease-specific quality 
of life measures) ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจ าเป็นต้องมีการประเมินคุณภาพชีวิต พยาบาลซึ่ง
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและต้องให้การดูแลแบบองค์รวม จ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการประเมิน
คุณภาพชีวิต (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) การประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งเริ่ม
พัฒนาจากการวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของ Karnofsky Performance Status (KPS) 
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยนายแพทย์ David A. Karnofsky และ นายแพทย์ Joseph H. Burchenal (1949) 
เครื่องมือดังกล่าวประเมินเฉพาะมิติด้านร่างกาย ซึ่งไม่ครอบคลุมมิติคุณภาพชีวิตทั้งหมด จึงมี
การศึกษาพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งมากขึ้นโดยแบบวัดคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ แบบทั่วไปซึ่งใช้ได้กับมะเร็งทุกชนิด และแบบวัดคุณภาพชีวิตมะเร็งเฉพาะ
ประเภท ท าให้มีความเที่ยงตรงและไวต่อการเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้น 
       3.3.2.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ใช้ในโรคมะเร็งโดยทั่วไป เช่น 
       Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) พัฒนา
โดย Bruera, Kuehn, Miller, Selmser, and Macmillan (1991) เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตที่มัก
น ามาใช้ในการประเมินและติดตามอาการต่างๆในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ลักษณะของเครื่องมือเป็น
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบเองไม่ได้) เป็นผู้ประเมินอาการต่างๆที่มี ณ 
เวลาที่ประเมิน อาการที่ ประเมินในแบบสอบถาม ESAS มีทั้งหมด 9 อาการ ประกอบไปด้วย อาการ
ปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลียอาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการ
เบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบระดับการวัดแต่ละอาการจะถูก
แบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด  

          แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ The European Organization 
for Research and Treatment of Cancer (EORTC) quality of life questionnaire (QOL)  ซึ่ง
เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง เครื่องมือได้รับการพัฒนาโดย Aaronson, Bullinger, 
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and Ahmedzai (1988) มีการแปลเป็นภาษาต่างๆมากกว่า 80 ภาษารวมทั้งภาษาไทยด้วยและมีค่า
ความแม่นย าระหว่าง 0.64-0.89 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตนี้มีข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อที่
ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม ในส่วนของการประเมินการท างาน 5 กลุ่ม คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านบทบาท ด้านความคิด ด้านอารมณ์และด้านสังคม การประเมินกลุ่มอาการ 3 กลุ่มอาการ 
ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย อาการปวด และอาการคลื่นไส้อาเจียน การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
การประเมินอาการเดี่ยว 6 อาการ ประกอบด้วยอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งคือ อาการเหนื่อย 
อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไม่หลับ อาการท้องผูก และอาการถ่ายเลว รวมถึงการประเมินสภาวะ
ทางการเงินของผู้ป่วยที่เป็นผลจากตัวโรคและการรักษาด้วย 
          แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง FACT-G (Functional 
Assessment of Cancer Therapy-General) Thai version ซึ่งสร้างตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ 
Cella (1997)  เป็นแบบประเมินการรับรู้ความผาสุก มี 27 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้านคือ ความผาสุก
ด้านอารมณ์ ด้านการท าหน้าที่ ด้านร่างกาย และด้านสังคม ลักษณะการเลือกตอบใช้การประเมินค่า 
5 ระดับ รวมคะแนนรายด้านและคะแนนรวมทุกข้อ คะแนนสูงหมายถึงมีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดี 
การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 466 ราย ผลการทดสอบคุณสมบัติด้านความ
เที่ยง พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายในของแบบวัดทั้งฉบับอยู่ในระดับดี (alpha=.89) 
ส่วนมิติย่อยอยู่ในระดับปานกลางถึงดี (alpha=.65-.82) ความเที่ยงของแบบทดสอบซ้ าอยู่ในระดับดี 
(r=.92)  วรชัย รัตนธราธร แม้นมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล (2001) น ามาแปลและ
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งคนไทย 364 ราย พบว่า FACT-Gฉบับภาษไทยมีความเที่ยง
อยู่ในระดับดี (alpha=.75 - .90) มีความตรงเชิงจ าแนกเมื่อทดสอบโดยใช้กลุ่มท่ีมีคุณสมบัติที่ต้องการ
วัดอย่างเด่นชัดกับกลุ่มที่ไม่มีคุณสมบัตินั้นๆและมีความตรงเชิงโครงสร้างเมื่อทดสอบด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ 
       3.3.2.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตมะเร็งเฉพาะประเภท เช่น 
                              FACT-B ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็ง เต้านม พัฒนาโดย Cella และคณะ (1993) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 36 ข้อ แบ่งเป็น 2 
ส่วนได้แก่ 1) ส่วนคุณภาพชีวิตทั่วไป (General QOL: FACT-G) มีค าถาม 27 ข้อ แบ่งย่อยเป็น 4 
รายด้าน ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย 7 ข้อ; ด้านการปฏิบัติกิจกรรม 7 ข้อ; ด้านสังคม/ครอบครัว 7 
ข้อ; และด้านอารมณ์ 6 ข้อ; และ 2) ส่วนค าถามเจาะจงส าหรับโรคมะเร็งเต้านม (Breast Cancer 
Subscale: BCS) 9 ข้อ ค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 0-4 ตั้งแต่ไม่มีปัญหา
เลย (0) จนถึงมีมากที่สุด (4) มีค่าคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 0-144 คะแนน ค่าคะแนนสูงบ่งชี้ถึง
ภาวะคุณภาพชีวิตที่ดี   มีค่าความเชื่อมั่นครอนบาคแอลฟาของเครื่องมือเท่ากับ .87 
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         Twenty-three item QLI for colostomy patients เป็นแบบ
วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นโดย Padilla and Grant (1985) เริ่มสร้างแบบประเมินคุณภาพชีวิตขึ้นใน
ปี ค.ศ.1983 และต่อมาใน ค.ศ.1985 ได้น าเครื่องมือดังกล่าวมาพัฒนาเป็นครั้งที่สองเพ่ือใช้วัด
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามใน
ด้านบวก 16 ข้อ ข้อค าถามในด้านลบ 7 ข้อและน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวาร
เทียมทางหน้าท้อง จ านวน 135 ราย เมื่อน ามาวิเคราะห์หาความตรงตามโครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์
องค์ประกอบ (factor analysis) พบว่ามี 6 องค์ประกอบคือ 1) ความผาสุกด้านร่างกาย 2) ความ
ผาสุกด้านจิตใจ 3) ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 4) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม 5) การ
ตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา 6) ภาวะโภชนาการ และได้ค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) อยู่ระหว่าง 0.48-0.90 และต่อมา Hanucharurnkul (1988) ได้น าแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) ดังกล่าวมาแปลและดัดแปลงข้อค าถามให้
เหมาะสมกับคนไทยประกอบด้วยข้อค าถาม 19 ข้อ เพ่ือน าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอและ
มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาจ านวน 112 ราย และได้หาคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความ
สอดคล้องภายในได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.89      
    จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตพบว่าเครื่องมือของ Padilla and 
Grant (1985) ซึ่งได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวาร
เทียมทางหน้าท้อง มีความครอบคลุมในทุกด้านและสอดคล้องกับกลุ่มประชากรผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้แก่  ด้านความผาสุกด้านร่างกาย (physical 
well-being) ความผาสุกด้านจิตใจ (psychological well-being) ความรู้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ
ตนเอง (body image concerns) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม (social concerns) การตอบสนอง
ต่อการวินิจฉัยและการรักษา (diagnosis/treatment: surgical) และการตอบสนองต่อการวินิจฉัย
และการรักษาด้านโภชนาการ (diagnosis/treatment: nutritional) จึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้ใน
งานวิจัยนี้  
 
4. แบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 

แบบจ าลองการจัดการกับอาการมุ่งเน้น 3 แนวคิดหลักคือ แนวคิดประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการ แนวคิดกลวิธีการจัดการกับอาการ และแนวคิดผลลัพธ์จากอาการ ซึ่งเป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ้น
จากงานวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ในคณะ แบบจ าลองนี้สามารถน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติและการวิจัย และถูกน าไปใช้ในการศึกษามากมาย ในบริบทต่างๆกัน จากนั้นในปี ค.ศ. 2001 
ได้มีการพัฒนาแบบจ าลองการจัดการกับอาการโดยเน้นถึงปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม และปัจจัย
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ด้านสุขภาพที่ส่งผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับ
อาการ และผลลัพธ์จากอาการ นอกจากนี้ยังกล่าวถึงแนวคิดความร่วมมือในการรักษา (Adherence) 
ที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างกลวิธีในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธ์จากอาการ Dodd et al. (2001) 

 
ภาพที่ 1 แสดงไดอะแกรมแสดงแนวคิดในแบบจ าลองการจัดการกับอาการ Dodd et al. (2001) 

 
 มโนทัศน์ในแบบจ าลองการจัดการกับอาการนั้น ประกอบด้วย ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ 
(Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
ผลลัพธ์ของอาการ (Symptom outcomes) โดยอาการนั้นมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนกระทั่งรุนแรง 
ท าให้ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ โดยเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแล้ว มักมีความรุนแรง ก่อให้เกิด
ความรู้สึกทรมาน  และรบกวนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย น าไปสู่ปัญหามากมายเช่น การท าหน้าที่ใน
ด้านต่างๆ ลดลง  ซึ่งหมายถึงคุณภาพชีวิตลดต่ าลง นอกจากนี้ยังท าให้บุคคลรอบข้างรู้สึกเป็นทุกข์ไป
ด้วย ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับอาการและการจัดการกับอาการ เพ่ือน าไปสู่การ
วางแผนและให้ความช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาอาการ รวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในการประเมินอาการ จัดการกับอาการ และติดตาม
ผลลัพธ์การจัดการ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดไปจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต โดยแบบจ าลอง
การจัดการกับอาการอยู่บนข้อตกลงพ้ืนฐาน 5 ข้อได้แก่  
     1) การรับรู้ประสบการณ์การมีอาการเป็นของแต่ละบุคคล และเป็นการรายงานด้วย
ตัวผู้ป่วยเอง 
      2) อาจมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เช่น การท างานที่เป็น
อันตรายและกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดข้ึนก่อนที่ผู้ป่วยจะมีประสบการณ์การมีอาการ 



 42 

      3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาพูดจะมีประสบการณ์และอธิบายการมี
ประสบการณ์ โดยมีการแปลความหมายผ่านทางครอบครัวหรือผู้ดูแลที่คาดว่าจะตรงกันกับการ
รายงานด้วยตัวผู้ป่วยเองมากที่สุด 
      4) กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการอาจจะมีเป้าหมายอยู่ที่ตัวบุคคล กลุ่มบุคคล 
ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
     5) การจัดการกับอาการ เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความต้องการของผู้ป่วยเอง โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ และความเจ็บป่วย หรือสิ่งแวดล้อม 
   มโนทัศน์ในแบบจ าลองการจัดการกับอาการนั้น ประกอบด้วย ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ 
(Symptom experience) กลวิธีในการจักการกับอาการ (Symptom management strategies) 
ผลลัพธ์ของอาการ (Symptom outcomes) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    1. ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom  experience) เป็นประสบการณ์ที่ไม่
หยุดนิ่งและเป็นกระบวนการที่ต้องผ่านการคิดรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการจึงเป็นการรับรู้ของแต่
ละบุคคลต่ออาการ ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งข้อสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยรู้สึกหรือเคย
ปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อ
ชีวิต การตอบสนองต่ออาการเป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม 
ดังนั้นการเข้าใจสิ่งเหล่านี้ เป็นสิ่งที่มีความส าคัญเพ่ือที่จะสามารถจัดการกับอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
     1.1 การรับรู้เกี่ยวกับอาการ หมายถึง การที่บุคคลสังเกตพบว่าตนเองมี
อาการหรือมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การรับรู้ เป็นการแปลความของข้อมูลผ่าน
กระบวนการคิดรู้ของบุคคล โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ การรับรู้เกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือได้รับอิทธิพลจากการรักษา หรือปัจจัยทางด้านบุคคล ซึ่ง
การรับรู้อาการนั้นมีความซับซ้อน ถ้าการรับรู้ถึงอาการของผู้ป่วยและทีมบุคคลากรทางการแพทย์มี
ความสอดคล้องตรงกัน ก็จะได้รับการจัดการที่มีความเหมาะสม   
     1.2 การประเมินผลของอาการ หมายถึง การตัดสินอาการที่ตนเองนั้นก าลัง
เผชิญอยู่การประเมินเป็นการสะท้อนคุณลักษณะของประสบการณ์ที่ผู้ป่วยมีต่ออาการของโรคซึ่งเกิด
จากปัจจัยอันซับซ้อน นอกจากนี้ยังรวมถึงความรุนแรงของอาการ ต าแหน่งที่เกิดอาการ ลักษณะของ
อาการท่ีเป็นแบบชั่วคราวหรือถาวร ความบ่อยของอาการ ความสัมพันธ์กับการไร้สมรรถนะ และการ
ประเมินถึงสิ่งที่คุกคามต่ออาการ เช่น  สาเหตุที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติ ความรุนแรงและความบ่อย
ของอาการที่เกิดขึ้น หรือผลกระทบของอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น เป็นต้น ในแต่ละบุคคลการ
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ประเมินผลของอาการอาจจะมีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง  ซึ่งท าให้การประเมินผลของแต่ละบุคคลมีไม่
เท่ากัน   
     1.3 การตอบสนองต่ออาการ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปอันมีผลมาจากปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค บุคคลจะมีอาการ
ตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และทางด้านพฤติกรรม การตอบสนอง
ทางด้านร่างกาย เป็นลักษณะอาการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพเช่น อาการนอนไม่หลับ มีรอบ
ประจ าเดือนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีอาการใจสั่น มีการตอบสนองทางด้านจิตใจ สะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ ทัศนคติหรือกระบวนการคิด เช่น มีอารมณ์แปรปรวนง่าย มีความสนใจ หรือมี
ความตั้งใจลดลงหรืออัตตมโนทัศน์เปลี่ยนแปลง การตอบสนองทางด้านพฤติกรรม เป็นการแสดงออก
ถึงความรู้สึกที่มีต่ออาการเปลี่ยนแปลง หรือ ความรู้สึกที่มีต่ออาการของโรค ซึ่งจะรวมไปถึงการ
สื่อสาร การแสดงออกทางท่าทางหรือการพูด เช่น การตะโกน การร้องไห้ การมีท่าทีที่สับสน การหลีก
หนีสังคม หรือความสามารถในการท าหน้าที่เปลี่ยนแปลงไป 
        2. กลยุทธ์การจัดการกับอาการ (Symptom  management strategies) ใน
แบบจ าลองการจัดการกับอาการ มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านลบ หรือ ท าให้
เกิดผลลัพธ์ทางด้านลบช้าที่สุด เพราะฉะนั้นเป้าหมายจึงคือเพ่ือควบคุมอาการที่เกิดขึ้น โดยการ
ควบคุมอาการที่เกิดขึ้นนั้นต้องใช้กลยุทธ์ในการดูแลตนเอง กลยุทธ์ที่อาศัยบุคลากรทางการแพทย์ 
และการใช้ยาในการรักษา กระบวนการจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนกล
ยุทธ์ตลอดเวลาเพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้องกับอาการที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องยินยอมในการใช้กล
ยุทธ์นั้นๆและมีความเฉพาะเจาะจงว่าจะใช้กลวิธีอะไร ใช้เมื่อไหร่ ใช้ที่ไหน ท าไมจึงต้องใช้ ใช้มากน้อย
เท่าไหร่ ใช้กับใคร และใช้อย่างไร โดยอาศัยกระบวนการทางการพยาบาลที่ประกอบด้วยการประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการ จากมุมมองของผู้ป่วยแต่ละคนเพ่ือน าไปสู่กลวิธีการจัดการกับอาการ ซึ่ง
กลวิธีการจัดการอาจจะมีเป้าหมายเพียงแค่ผลลัพธ์เดียวหรือมากกว่าหนึ่งผลลัพธ์เช่น นอกจากจะท า
ให้อาการหรือโรคที่เป็นอยู่หายหรือทุเลาลง อาจจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประสิทธิภาพใน
การควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนของผู้ป่วยนั้น  จะมีประสิทธิภาพได้ต้องอาศัยความร่วมมือของตัวผู้ป่วงเอง 
สมาชิกในครอบครัวและทีมบุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ 
และกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถป้องกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือสามารถจัดการกับ
อาการท่ีเกิดข้ึน 
     3. ผลลัพธ์ของอาการ (Symptom  outcomes) เป็นผลลัทธ์ที่ เ กิ ดจาก
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น และเป็นผลมาจากกลยุทธ์ในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  
โดยจะประกอบไปด้วย 8 ด้าน  ดังต่อไปนี้ 1) ค่าใช้จ่าย (Costs) รวมถึงรายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
รายได้ที่ลดลงจากการที่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล เงินทดแทนจากการท างาน 2) ภาวะอารมณ์ 
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(Emotional status) 3)การดูแลตนเอง (Self-care) 4) ภาวการณ์ท าหน้าที่ (Functional status) 5) 
คุณภาพชีวิต (Quality of life)  6) อัตราการเกิดโรค และการเกิดโรคร่วม (Morbidity and co-
morbidity) 7) อัตราการตาย(Mortality) 8) ความรุนแรงของอาการ (Symptom status) ซึ่งผลลัพธ์
ทั้งหมดดังท่ีกล่าวมาข้างต้นนี้อาจจะมีความสัมพันธ์ และสามารถส่งผลซึ่งกันและกันได้ 
 
   ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมโนทัศน์ในแบบจ าลองการจัดการกับอาการปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ประสบการณ์อาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของอาการท่ีเกิดข้ึนได้แก่ 
      1) ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล (เช่น อายุ เพศ เชื้อ
ชาติ สถานภาพสมรส และสถานะทางการเงิน) ตัวแปรทางด้านจิตใจ (เช่น ความสามารถเกี่ยวกับ
กระบวนการคิด ความสามรถในการปรับตัว และการมีแรงจูงใจ) ตัวแปรทางด้านสังคม (เช่น หน่วย
ครอบครัว วัฒนธรรม ศาสนา และประเทศ) ตัวแปรทางด้านร่างกาย ตัวแปรความร่วมมือในการรักษา 
      2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยทางกายภาพ (เช่น ลักษณะที่อยู่
อาศัยของแต่ละบุคล เช่น ที่บ้าน ที่ท างาน ลักษณะการท างาน และการพักผ่อน) ปัจจัยด้านสังคม 
(เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม หรือการอบรมเลี้ยงดู)  
      3) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อในเรื่องต่างๆ และการปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจ าวันของบุคคลที่มีวัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกัน) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ปัจจัยเสี่ยง (เช่น มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ หรือการมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม ) 
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
   จากมโนทัศน์ในแบบจ าลองการจัดการกับอาการนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรคาดว่าน่าจะมี
ความสามารถในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัดตามกรอบแนวคิด และเป็นตัวแปรที่มีหลักฐานงานวิจัยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด รวมถึงเป็นตัวแปรที่พยาบาลมีบทบาทในการจัดการกับตัวแปร
เหล่านั้นได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม  
 
5. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบดั        

   ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรที่คาดว่าน่าจะมีความสามารถในการท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด และเป็นตัวแปรที่มี
หลักฐานงานวิจัยมีแสดงถึงความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ รับยาเคมีบ าบัดรวมถึง
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เป็นตัวแปรที่พยาบาลมีบทบาทในการจัดการกับตัวแปรเหล่านั้นได้ สามารถถ่ายทอดเป็นตัวแปรที่
ศึกษาดังนี ้
 
   5.1 ประสบการณ์การมีอาการ โดยอาการนั้นมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนกระทั่งรุนแรง ท าให้
ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ โดยเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแล้ว มักมีความรุนแรง ก่อให้เกิด
ความรู้สึกทรมาน และรบกวนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย น าไปสู่ปัญหามากมายเช่น การท าหน้าที่ใน
ด้านต่างๆ ลดลง ซึ่งหมายถึงคุณภาพชีวิตลดต่ าลง นอกจากนี้ยังท าให้บุคคลรอบข้างรู้สึกทุกข์ไปด้วย 
    5.1.1 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ  
     Larson (1994) หมายถึง ประสบการณ์ส่วนตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางกาย  
จิตสังคม  การรับความรู้สึก  และการรู้คิด  และเป็นประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมาน 
     Dodd et al. (2001) หมายถึง การรับรู้อาการของแต่ละบุคคล โดยบุคคล
จะประเมินผลของอาการท่ีเกิดข้ึน  ร่วมกับร่างกายมีอาการตอบสนองต่ออาการผิดปกติ 
     Meraviglia, Sutter, and Gaskamp (2008) หมายถึง การรับรู้อาการที่
เกิดข้ึนว่ามีผลต่อการด าเนินชีวิตของและสามารถจัดการกับอาการนั้นได้  
     มนัญญา ชุมพล (2552) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีการรับรู้หรือรู้สึกว่าร่างกาย
หรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม ทั้งท่ีเกิดจากการด าเนินของโรค ซึ่งประเมินในด้าน 
ความถี่ ความรุนแรงของอาการและอาการท่ีท าให้รู้สึกทุกข์ทรมาน ที่รบกวนการด าเนินชีวิต  
     นงลักษณ์ สรรสม (2552)  หมายถึง การรับรู้ว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ร่างกาย หรือมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายเป็นการรับรู้สิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นด้านความถี่ ความรุนแรง 
และความทุกข์ทรมานจากอาการของผู้ป่วย 
     สรุปความหมายประสบการณ์การมีอาการหมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับอาการ
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งผู้ป่วยประเมินว่ามี
ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการและอาการที่ท าให้รู้สึกทุกข์ทรมาน รบกวนการด าเนินชีวิต   
  5.1.2 องค์ประกอบของประสบการณ์การมีอาการ 
     Dodd et al. (2001) กล่าวว่าประสบการณ์การมีอาการเป็นประสบการณ์
ที่ไม่หยุดนิ่งและเป็นกระบวนการที่ต้องผ่านการคิดรู้ ของแต่ละบุคคลต่ออาการประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการประกอบด้วย  
        1) การรับรู้เกี่ยวกับอาการ หมายถึง การที่บุคคลสังเกตพบว่า
ตนเองมีอาการหรือมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผ่านกระบวนการคิดรู้ของบุคคล โดยการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ หรือได้รับอิทธิพลจากการรักษา หรือปัจจัยทางด้านบุคคล  
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       2) การประเมินผลของอาการ เป็นการตัดสินอาการที่ตนเองนั้น
ก าลังเผชิญอยู่   
        3) การตอบสนองต่ออาการ เป็นความรู้สึกนึกคิด หรือ พฤติกรรม
ที่เปลี่ยนไปอันมีผลมาจากปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น หรือ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค บุคคลจะมีอาการ
ตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และทางด้านพฤติกรรม 
     Meraviglia et al. (2008) กล่าวว่าประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้
อาการท่ีเกิดข้ึน ครอบคลุมมิติต่างๆคือ 
        1) การให้ความหมายตามสถานการณ์ หมายถึงการที่บุคคลรับรู้ว่า
อาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลต่อการด าเนินชีวิตตัวเองอย่างไรและจะสามารถจัดการกับอาการนั้นได้หรือไม่ 
       2) การให้ความหมายกับการมีชีวิตอยู่ ซึ่งการให้ความหมายกับ
อาการนั้นไม่จ าเป็นต้องเป็นทางลบเสมอไป อาจมีการให้ความหมายทางบวกก็ได้เช่น ความปวดท าให้
คนในครอบครัวเห็นอกเห็นใจกัน 
         ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดประสบการณ์การมี
อาการของ Dodd et al. (2001) มาใช้เนื่องจากมีความสอดคล้องและครอบคลุมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด โดยมีองค์ประกอบ การรับรู้เกี่ยวกับอาการ 
การประเมินผลของอาการ และการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด  
        5.1.3 ประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด
ต้องเผชิญกับประสบการณ์การมีอาการ เช่น อาการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณรอบๆ ทวารเทียม 
มีการบวมของทวารเทียม การอุดตันของล าไส้ และการเกิดภาวะไส้เลื่อน (O'Connor, Coates, & 
O'Neill, 2010), อาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ได้แก่ ท้องเสีย, แสบร้อนยอดอก เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด 
เสี่ยงต่อการการติดเชื้อ และลดความสามารถในการรับประทานอาหารและน ้าก่อให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ท าให้ผู้ป่วยท้อแท้สิ้นหวังกับการรักษา ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Karagozoglu 
& Filiz Ulusoy, 2005) ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักยังท าให้ระบบภูมิ
ต้านทานของร่างกายต่ าลงมีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าปกติ (Deenen et al., 2008)  เกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียนอย่างรุนแรง มีกลุ่มอาการ มือ-เท้า (hand-foot syndrome)  โดยผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง 
เช่น มีผื่นแดงหรือคล้ าขึ้น ผิวลอก มีการบวม แดง รู้สึกเจ็บผิวหนังแห้งหรือคัน ในบางรายอาจเกิด
แผลพุพอง มีอาการปวดรุนแรง (Colette B et al., 2013; Shahrokni, Rajebi, & Saif, 2009)  มี
อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย ผู้ป่วยจะมีอาการชา รู้สึกเจ็บแปลบตามปลายมือ ปลายเท้า 
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กล้ามเนื้ออ่อนแรง เนื่องจากมีการเสื่อมสลายและถูกท าลายของใยประสาทส่วนปลาย (Hershman 
et al., 2014)  ประสบการณ์การมีอาการเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Swan, 2011)     
         5.1.4 เครื่องมือประเมินประสบการณ์การมีอาการ การประเมินประสบการณ์มี
อาการมีความส าคัญ เนื่องจากมีผลโดยตรงต่อ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยการประเมินที่ดีจะน า
ความส าเร็จในการจัดการกับอาการ นอกจากนี้ประสบการณ์การมีอาการประกอบด้วยหลายมิติ เช่น
ระยะเวลา ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน การรบกวนชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรมมี
เครื่องมือจ านวนมากที่ถูกน ามาใช้ในการประเมินประสบการณ์มีอาการในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น 
        5.1.4.1 Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) สร้างโดย 
Portenoy et al. (1994) เป็นแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทั้งจากการ
ด าเนินของโรคและการรักษา ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง  32 อาการที่
ประกอบด้วย มิติความถี่ของอาการ มิติความรุนแรงของอาการ และมติความทุกข์ทรมาน ได้มีการน า 
MSAS ไปใช้ในหลายการศึกษามีค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) แต่ละหมวด  
การมีอาการ ความถี่ ความรุนแรงและความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการ
โดยรวม เท่ากับ .83, .88 และ .58 ตามล าดับ และได้แปลเป็นไทยและมีการแปลย้อนกลับตาม
กระบวนการแล้ว โดย นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ (2007) น าไปศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือค านวณโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟารอนบาค ในมิติการมีอาการ ความถี่ ความ
รุนแรงและความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิตจากอาการเท่ากับ .96 และ มนัญญา ชุมพล 
(2552) น าไปศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้ค่าความเที่ยงของแบบ
ประเมินแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการเท่ากับ .97 
        5.1.4.2 แบบวัดดัชนีประสบการณ์การมีอาการ (Symptom Experience 
Index: SEI) เป็นแบบวัดที่พัฒนาโดย Fu, LeMone, and McDaniel (2004) มีข้อค าถามจ านวน 41 
ข้อ ประเมินการรับรู้การเกิดอาการ (symptom occurrence) ในด้านความถี่และความรุนแรง 21 
ข้อ และความทุกข์ทรมานจากอาการ (symptom distress) 20 ข้อ โดยให้ความส าคัญกับทั้งการรับรู้
การเกิดอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ โดยน ามาค านวณรวมเป็นดัชนีประสบการณ์การมี
อาการ เมื่อทดสอบกับผู้ป่วยมะเร็งพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายในของแบบวัดทั้งฉบับ 
ด้านการรับรู้อาการและด้านความทุกข์ทรมานในระดับดี (alpha = .91, .85 และ .84 ตามล าดับ)  
และมีความเที่ยงชนิดวัดซ้ าห่างกัน 2 สัปดาห์ในระดับดี(r = .92-.94) นอกจากนี้มีความตรงเชิง
โครงสร้างเมื่อทดสอบเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่แตกต่างกันคือกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มผู้ป่วยอายุรก
รรม ศัลยกรรม และบุคคลทั่วไป 
        ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะเลือกประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)  เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ใช้วัดอาการทั้ง
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จากการด าเนินของโรคและการรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง ครอบคลุมกับมิติต่างๆ ของประสบการณ์การมี
อาการตามกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยศึกษาซึ่งประกอบด้วยมิติการมีอาการ ความถี่ ความรุนแรงและ
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต 
    5.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ กับคุณภาพชีวิต 
ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตจากการศึกษาของ วิภาวดี หีตนาแค (2550) 
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม จ านวน 
130 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มอาการที่ 1 ประกอบด้วย ปวดท้อง/เจ็บท้อง ท้องอืด/แน่น
ท้อง และท้องผูก (ร้อยละ 57.69) กลุ่มอาการที่ 2 ประกอบด้วย เพลีย/ไม่มีแรง/เหนื่อยล้า น้ าหนัก
ลด และเบื่ออาหาร(ร้อยละ 36.15) และกลุ่มอาการที่ 3 ประกอบด้วย วิตกกังวลหงุดหงิด โกรธง่าย 
เบื่อหน่ายท้อแท้/ไม่มีก าลังใจ ซึมเศร้าและกลัว (ร้อยละ 6.92) ความถี่ของอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานว่าเกิดความถี่ขึ้นบ่อยครั้ง 5 อันดับแรก คือ 1) ท้องอืด/แน่นท้อง  2) ท้องผูก 3) เพลีย/ ไม่มี
แรง/ เหนื่อยล้า 4) ปวดท้อง/เจ็บท้องและ 5) นอนไม่หลับ ความรุนแรงของอาการ อาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานว่าเมื่อเกิดขึ้นแล้วมีความรุนแรงของอาการ 5 อันดับแรกคือ 1) ไข้ 2) ปวดท้อง/เจ็บ
ท้อง 3) หูอ้ือ 4) ผมร่วงและ 5) ท้องผูก  ซึ่งจากอาการต่างๆส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ คุณภาพชีวิต (Tofthagen, 2010) นอกจากนี้
ประสบการณ์การมีอาการในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งอื่นๆพบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเช่น ผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่  และมะเร็งปอด (Fox & Lyon, 2006) พบว่าประสบการณ์การมีอาการมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตได้ถึงร้อยละ 42 และร้อยละ29 
ตามล าดับ การศึกษาระดับความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคมะเร็งคนไทยโดย Thienthong et al. 
(2006) พบว่าระดับระดับความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้N.Suwisith et al. (2008) ยังพบว่าจ านวนอาการ ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานจาก
อาการที่มากขึ้นจะกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากขึ้นตามไปด้วย Akin, Can, Aydiner, Ozdilli, and 
Durna (2010) ศึกษาเรื่อง ประสบการณ์การมีอาการ และอาการทุกข์ทรมาน และคุณภาพชีวิต ใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 154 คนที่เป็นมะเร็งปอดและได้รับยา
เคมีบ าบัด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า 
ประสบการณ์การมีอาการ อาการทุกข์ทรมานมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Dodd et al. (2010) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์มีอาการ และคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ยิ่งมีประสบการณ์การมีอาการ
มากทั้งในด้านความถี่ความรุนแรงจะท าให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง ในการศึกษาของ Kim and Kim 
(2011) พบว่าประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ของ Abu-Saad Huijer and 
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Abboud (2012) พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับการได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีระดับ
ความรุนแรง ความถี่ของอาการเพ่ิมขึ้นจะท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ประสบการณ์การมีอาการจึงมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 
    5.2 ความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมไม่ว่าจะเป็นชนิดชั่วคราวหรือ
ชนิดถาวรร่วมกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดนั้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท า
หน้าที่ในการขับถ่ายอุจจาระ ท าให้ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและ  
จิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะการผ่าตัดเปลี่ยนช่องทางการขับถ่ายนั้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
ทันที (นวพร ชิตมน, 2549) รวมทั้งยังจะต้องเผชิญผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด ซึ่งยาเคมีบ าบัดนั้นมี
ความรุนแรง มีฤทธิ์ท าลายทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็วเช่น  ไขกระดูก เซลล์เยื่อบุ
ทางเดินอาหาร รากผมจะถูกท าลายด้วย การรักษามะเร็งด้วยเคมีบ าบัดต้องใช้เวลานานและต่อเนื่อง
เพ่ือหวังผลให้โรคหายขาด (Lyman, 2009) ผู้ป่วยมักจะทนกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นไม่ได้จึงไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษานั้นจะท าให้โรคมีการแพร่กระจายมากขึ้น 
มีโอกาสกลับเป็นซ้ าและไม่สามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย (Bosley, 2012) จาก
การศึกษาของ Standeven et al. (2013) ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจ านวน 462 รายที่
สถาบันมะเร็งประเทศแคนาดา พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจ านวน 51% ที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาท าให้โรคลุกลามมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาท าให้การด าเนิน
ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปและมีข้อจ ากัดมากขึ้น การท ากิจกรรมต่างๆลดลงโดยผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลง 
     5.2.1 ความหมายความร่วมมือในการรักษา 
        องค์การอนามัยโลก WHO (2003) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือ 
(Adherence) ว่า หมายถึง พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งการใช้ยา การปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเรื่องอาหาร และการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรคโดยพฤติกรรมที่
เกิดข้ึนต้องเกิดจากความตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ 
     Burkhart and Sabate (2003) ได้ให้ความหมายของ Adherence ไว้ว่า
คือ พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอย่างต่อเนื่องทั้งด้านการใช้ยาตามค าสั่ง การปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเรื่องอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต และการปฏิบัติตามค าแนะน าที่
สอดคล้องกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมดังกล่าวต้องเกิดขึ้นจากการตกลงยินยอมร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องการรักษา 
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      Leong, Molassiotis, and Marsh (2004) กล่าวว่า Adherence เป็น
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ทั้งในการ
รับประทานยา การรับประทานอาหารการควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย งดการสูบบุหรี่และงด
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์   
     Cohen (2009) กล่าวว่า Adherence เป็นความปรารถนาที่จะปฏิบัติและ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลมาจากความเห็นชอบ
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีการรักษา 
     Landier (2011) ให้ความหมายความร่วมมือในการรักษา หมายถึงตัดสินใจ
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ที่ต้องการเป็นส่วนหนึ่งในการรักษา การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่
เกี่ยวเนื่องกับการรักษา ซึ่งรวมไปถึงการรับประทานยา การมาตามนัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     Frost et al. (2012) ได้ให้ความหมายของ Adherence ไว้ว่าคือ 
พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอย่างต่อเนื่องทั้งด้านการใช้ยาตามค าสั่ง การปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเรื่องอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต และการปฏิบัติตามค าแนะน าที่
สอดคล้องกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมดังกล่าวต้องเกิดขึ้นจากการตกลงยินยอมร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องการรักษา 
       อิสรีย์กร สุรศรีสกุล (2555)  กล่าว่า ความร่วมมือในการรักษาหมายถึง 
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับ ตั้งใจ มีความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา โดยเป็นการ
ตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น บนพ้ืนฐานของ
การรับรู้ความจ าเป็น ความปลอดภัย ผลประโยชน์ 
        วริศรา ม่วงช่วง (2556) กล่าวว่าความร่วมมือในการรักษา หมายถึง 
พฤติกรรมหรือการกระท าของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับแผนการรักษาหรือค าแนะน าด้วยความเต็มใจซึ่ง
พฤติกรรมประกอบไปด้วย การรับประทานอหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย การมาตรวจ
ตามนัด 
       ศิริพร ศรีสมัย (2556) ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจากทีม สุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ในเรื่องการรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การมาตรวจตามนัด และการงดสูบบุหรี่ 
     สรุปความหมายของความร่วมมือในการักษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดหมายถึง การกระท า การปฏิบัติของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ตามค าแนะน าจากทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ ในเรื่องการมาตรวจตามนัด การเลือกรับประทานอาหาร การสังเกตอาการขณะได้รับ
ยาเคมีบ าบัด การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดและการป้องกันการติดเชื้อ   
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    5.2.3 องค์ประกอบความร่วมมือในการรักษา 
        กรณิการ์ วีระกูล  (2554) ความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ประกอบด้วย 1) ความร่วมมือในการใช้ยา การรับประทานยาที่ตรงเวลา สม่ าเสมอ 
เนื่องจากยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวีมีผลลดจ านวนเชื้อไวรัสให้น้อยลง พร้อมทั้งเพ่ิมจ านวนเม็ดเลือดขาว
ซีดี4เพ่ิมมากข้ึน ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายดีขึ้น โอกาสที่จะ ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสก็จะลดลง 2) การ
ปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน ได้แก่การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเลือกรับประทานอาหาร และ
บริโภคน้ าดื่มท่ีถูกสุขลักษณะ ออก าลังกายและพักผ่อนอย่างเพียงพอ 3) การมาตรวจตามนัด หรือมา
พบแพทย์ก่อนนัดเมือมีอาการผิดปกติ 
        สุพัตรา บัวที (2555) กล่าวว่าองค์ประกอบของความร่วมมือในการรักษา
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตาม National institutes of Health 
(2004) ประกอบด้วย 1) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิต (lifestyle modifications) ได้แก่ 
การควบคุมน้ าหนักตัว ลดปริมาณเกลือในอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและอาหารประเภท
ทอด ควรเลือกใช้ไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว เน้นการบริโภคผัก และผลไม้สด รับประทานคาร์โบไฮเดรตกลุ่ม
ธัญพืชชนิดไม่ขัดสี (whole grain) จ ากัดการดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหร่ ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ท าจิตใจให้สงบ รู้จักคลายเครียด 2) รับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิต
ตามแผนการรักษา (pharmacologic treatment) โดยผู้ป่วยต้องไม่หยุดยาเอง  ไม่เปลี่ยนขนาด ไม่
เปลี่ยนชนิดยาเอง หากมีอาการผิดปกติให้ปรึกษาแพทย์ มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ หรือ
มาพบแพทย์ก่อนนัดเมือมีอาการผิดปกติ 
      Taylor and Shoheiber (2003) กล่าวว่าองค์ประกอบของความร่วมมือใน
การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 1)องค์ประกอบทางด้านจิตสังคม ได้แก่ ความเชื่อ
ในความสามารถของตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา ความวิตก
กังวล 2) ด้านการสนับสนุนทางสังคม การได้รับความช่วยเหลือทั้งสิ่งของ การเงิน แรงงาน การให้การ
ยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 3) ด้านการรักษา ได้แก่ จ านวนยา ชนิดยา ความซับซ้อนในการ
รับประทานยา ระยะเวลาในการรักษา รวมทั้งอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา 
       Roland, Rodriguez, Patterson, and Trivers (2013) พัฒนาแนวคิด
การให้ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย  3 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) Purposeful action คือ ความต้องการ ตั้งใจ ที่จะรับประทานยา บน
พ้ืนฐานของการรับรู้ความจ าเป็น ความปลอดภัย และผลประโยชน์ของการรับประทานยา ส่งผลให้
ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะรับประทานยา หรือ ปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทานยา หรือ จะหยุดรับประทาน
ยานั้น 2) Patterned behavior คือ ระดับการเริ่มต้นในการรับประทานยาของผู้ป่วย การน า
พฤติกรรมการรับประทานยาเข้าไปมีส่วนร่วมในแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน จนเป็นนิสัย หรือ
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ท าให้การรับประทานยาเป็นกิจวัตรประจ าวัน ง่ายต่อการจ า การเข้าถึง และสะดวกต่อการ
รับประทานยา และ 3) Feedback คือ ระดับของข้อมูล ความพร้อม หรือแรงกระตุ้นที่จ าเป็นต่อการ
คงอยู่ของความร่วมมือในการรับประทานยา 
     Landier (2011)  ได้ศึกษาความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดใน
ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบว่าความร่วมมือในการรักษาเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
และทีมสุขภาพ ที่ต้องการเป็นส่วนหนึ่งในการรักษา ต้องการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการ
รักษา ซึ่งรวมไปถึงการรับประทานยา การมาตามนัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผลที่ตามมา คือ 
ผู้ป่วยสามารถรักษาระดับยาได้ ท าให้ผลการรักษาดีขึ้น เช่นลดการกลับเป็นซ้ าของมะเร็งและ เพ่ิม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้งของผู้ป่วย หรือของทีมสุขภาพ มีความภูมิใจและประสบผลส าเร็จในการ
รักษา ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีความรู้เกี่ยวกับอาการและการรักษาที่ถูกต้อง 
และผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจในภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ 1) มีความต้องการ และตั้งใจที่จะท าตามแผนการรักษา 2) มี
ความสามารถ มีความรับผิดชอบในการรับประทานยา 3) มีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงหากต้องมี
การปรับเปลี่ยนสูตรหรือขนาดของการรักษา 4) มีการปฏิบัติตามค าแนะน าที่สอดคล้องกับแผนการ
รักษาได้แก่ การรับประทานอาหาร การป้องกันการติดเชื้อ  5) มีส่วนร่วมในการบริหารยาเคมีแบบ
รับประทาน  
    จากองค์ประกอบความร่วมมือในการรักษาดังที่กล่าวมาผู้วิจั ยเลือกใช้ 
องค์ประกอบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด Landier (2011) เพราะมีความใกล้เคียงกับ 
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด เพ่ือให้มีความเฉพาะเจาะจง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาดังนั้นองค์ประกอบของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้แก่ 1) การมาตรวจตามแพทย์นัด 
2)การรับประทานอาหาร 3) การสังเกตอาการขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 4) การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการ
ข้างเคียง 5) การป้องกันการติดเชื้อ 
   5.2.4 เครื่องมือประเมินความร่วมมือในการรักษา 
     5.2.4.1 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง สร้างโดย พิกุล บุญช่วง (2526) ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ 1) ความสม่ าเสมอของการ
รับประทานยาโดยสอบถามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงว่า ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเคย
ขาดยาหรือไม่ กี่ครั้ง 2) ความสม่ าเสมอของการติดตามรับการรักษาตามนัด โดยประเมินจากประวัติ
ของผู้ป่วยภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาตามนัดสม่ าเสมอหรือไม่ 3) การ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ประเมินได้จากประวัติของผู้ป่วยที่ติดตามรับการรักษาภายในระยะเวลา  
1 ปีที่ผ่านมา ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือนี้ไม่พบในรายงาน 
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     5.2.4.2 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีของ ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544) สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender (1996) 
ประกอบด้วยข้อความที่ประเมินเกี่ยวกับ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมและการออกก าลังกาย 
การบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและพัฒนาจิตวิญญาณ ได้
ค่าความเชื่อม่ัน 0.88  
     5.2.4.3 แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรค
ของ รจนาไฉน สิงหเรศร์ (2550) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือใน
การรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคมีทั้งหมด 9 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ มีค าตอบให้เลือก 4 ระดับคือ สม่ าเสมอ บางครั้ง น้อยครั้ง และไม่ปฏิบัติ เป็นข้อค าถามเชิง
บวก 3 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
และน าไปทดลองใช้ในในผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 30 คน ได้ค่าค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 
      5.2.4.4 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ   
เอชไอวี/เอดส์ของอรอนงค์ สาระท า และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2551) โดยสร้างตามแนวคิดของ Pender 
(1996) มีจ านวน 33 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ     
6 ด้านได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ 
ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านพัฒนาจิตวิญญาณ เครื่องมือ
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 
       5.2.4.5 แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา The 8-item 
Morisky medication adherence score (MMAS-8) ฉบับภาษาไทยที่ผ่านกระบวนการแปล
ย้อนกลับโดย นงลักษณ์ อิงคมณี (2553) ได้น าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 
51 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .76   
แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ความผิดพลาดของ
ขนาดและเวลารับประทานยา การหยุดรับประทานยา และการลืม ตัวเลือกการตอบ ใช่หรือไม่ใช่     
7 ข้อและความรู้สึกในการรับประทานยา 1 ข้อ ตัวเลือกเป็นความถี่ของความรู้สึก 6 ระดับคือ รู้สึก
เป็นประจ า รู้สึกบ่อยครั้ง รู้สึกบางครั้ง รู้สึกนานๆครั้ง รู้สึกน้อยครั้ง และไม่เคยรู้สึกจ านวน  1 ข้อ 
คะแนนรวมเท่ากับ 8 คะแนน จัดคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ สูง (8 คะแนน) ปานกลาง (6-7.8 คะแนน) 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 6 คะแนน)   
     จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความร่วมมือ
ในการรักษาพบว่าเครื่องมือที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุมบริบทที่ผู้วิจัยศึกษา จึงจะพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ตาม
องค์ประกอบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมได้แก่ 1) การมาตรวจตามแพทย์นัด 2) การรับประทาน
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อาหาร 3) การสังเกตอาการขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 4) การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการข้างเคียง 5) การ
ป้องกันการติดเชื้อ 
        5.2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการรักษากับคุณภาพชีวิต การศึกษา
การให้ความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งผู้รอดชีวิต จ านวน 9,105 ของ Blanchard, 
Courneya, and Stein (2008) ประกอบด้วยมะเร็งเต้านม 2,885 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา ปฏิบัติตามค าแนะน ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ
Inoue-Choi, Lazovich, Prizment, and Robien (2013) ในผู้ป่วยมะเร็งผู้รอดชีวิตเพศหญิงจ านวน 
2,193 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับเคมีบ าบัดที่ให้ความร่วมมือในการรักษาและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าจะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นโดยเฉพาะด้านร่างกายและจิตใจ และ Cheville et 
al. (2015) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารที่ได้รับเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาจ านวน 61 คน
พบว่าผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการรักษาปฏิบัติตามค าแนะน าในเรื่อง การออกก าลังกาย การพักผ่อน 
และการมารับยาเคมีบ าบัดตามนัดทุกครั้งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อัตราการนอน
โรงพยาบาลลดลง สามารถควบคุมและลดความรุนแรงของโรคได้และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ดังนั้นความร่วมมือในการรักษาจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
  5.3 การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด  การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือและตอบสนองจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ คู่ชีวิตบุตร 
เพ่ือน ญาติ แพทย์และพยาบาล รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมด้านอารมณ์ การให้ข้อมูล
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือแรงงานและการประเมินตัดสิน ซึ่งเป็นการปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้น  จากการ
เจ็บป่วยทางกายและความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
     5.3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
     Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลนั้น
ได้รับข้อมูลและท าให้บุคคลนั้นมีความเชื่อและมีคนสนใจ เชื่อว่ามีบุคคลยกย่อง ดูแลเอาใจใส่และ
ได้รับความรัก มองเห็นคุณค่าในตัวเองและเชื่อว่าตนเป็นส่วนหนึ่งขอสังคม มีการติดต่อและผูกพันกัน
กับบุคคลอ่ืนๆในสังคม 
     Pilisuk (1982) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ความมั่นคง ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึง
การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย  
       Abbey, Abramis, and Caplan (1985) ได้ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางด้านข่าวสาร การเงิน ด้าน
แรงงาน หรือด้านอารมณ ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 
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         Hanucharurnkul (1988) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการปฏิบัติ
เพ่ือช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การแนะน าหรือการให้ความรู้แก่บุคคลอ่ืน ตลอดจนการจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เพ่ือช่วยส่งเสริมพัฒนาการของแต่ละบุคคล  
     House (1985) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส, เพ่ือน, ระหว่าง
สมาชิกในองค์กรในสังคม ซึ่งท าให้บุคคลได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
      จุฬาภรณ์ สยังกูล (2550) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมว่า 
หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยบุคคลได้รับการดูแลและได้รับความเชื่อถือไว้วางใจ ได้รับการ
ยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณค่า ได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ ได้แก่ ค าแนะน าด้านข้อมูล วัตถุ
สิ่งของ หรือบริการต่างๆตลอดจนข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง 
      สุชาดา ธราพร (2555) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
บุคคลได้รับความช่วยเหลือจาก เพ่ือน ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล ในด้านการสนับสนุน
ทางอารมณ์ ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน และ
การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 
     สรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลได้รับ
ความช่วยเหลือและตอบสนองจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ คู่ชีวิตบุตร เพ่ือน ญาติ แพทย์และพยาบาล 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือแรงงาน
และการประเมินตัดสิน ซึ่งเป็นการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
    5.3.2 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
          Cobb (1976) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 องค์ประกอบ ซึ่ง
ประกอบด้วย 
        1) ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) เป็น
ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเกิดความเชื่อว่าตนได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ด้วยความจริงใจและได้รับ
ความสนใจจากบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด  
       2) การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem 
support) เป็นข้อมูลที่จะท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับของคนในสังคมและคนใน
สังคมเห็นคุณค่านั้นด้วย   
       3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Network 
support) เป็นข้อมูลที่จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันใกล้ชิดซึ่งกัน
และกัน 
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     Pilisuk (1982) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 องค์ประกอบ ซึ่ง
ประกอบด้วย 
           1) ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม       
          2) ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้นจะท าให้ผู้รับมีความเชื่อว่า
ได้รับความเอาใจใส่ ความรัก ความหวังดี รู้สึกว่าตนเองมีค่า เป็นที่ยอมรับในสังคม และท าให้ผู้รับเชื่อ
ว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคมอย่างจริงใจ 
        3) ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของ
ข้อมูล ข่าวสาร วัสดุสิ่งของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ  
      Hanucharurnkul (1988) โดยได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 
ชนิดคือ 
        1) การให้ความช่วยเหลือ โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร (Information 
support) ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา ค าแนะน าในการแก้ปัญหาและให้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการปฏิบัติของบุคคล 
       2) การให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์ (Emotional support) 
ได้แก่การให้ความส าคัญ การให้ความมั่นใจ ความรู้สึกที่สามารถจะพ่ึงพาและไว้วางใจผู้อ่ืน ท าให้รู้สึก
ว่าได้รับความเอาใจใส่หรือความรัก 
       3) การให้ความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม (Tangible support) คือ
การให้ความช่วยเหลือโดยตรง หรือการให้สิ่งของ การให้บริการ 
      House (1985) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้านคือ         
       1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) ได้แก่ การ
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง (esteem), ผลกระทบจากการเจ็บป่วย (affect), ความไว้วางใจ (trust), 
ความห่วงใย (concerns), การได้รับฟังสิ่งต่างๆ (listening) 
      2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) 
ได้แก่ การให้ค าแนะน า, ข้อเท็จจริง, แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ตลอดจนค าแนะน า
หรือแนวทางเลือกที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาในเรื่องอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บป่วย 
           3) การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่ งของ การเงินหรือแรงงาน 
(Instrumental support) ได้แก่ การได้รับความช่วยเหลือด้วยการแบ่งเบาภาระงาน ให้เวลา สิ่งของ
หรือเงิน 
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        4) การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 
(Appraisal support) ได้แก่ การให้ข้อมูลย้อนนกลับ (feedback) การยอมรับในสิ่งที่คนอ่ืนแสดง
ออกมา (affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเป็นการช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได้ 
        จากองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุป
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัดตามแนวคิดของ House (1985) ซึ่งครอบคลุมในทุกด้านและสอดคล้องกับกลุ่มประชากรผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดซึ่งได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 4 ด้านดังนี้   
        1) การสนับสนุนทางอารมณ์ ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้รับความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การให้
ค าปรึกษา การดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 
         2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้รับค าแนะน า แนวทางในการดูแลสุขภาพ 
จากบุคคลใกล้ชิดเพ่ือน าไปใช้แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
        3) การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน ได้แก่ การที่
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
สิ่งของเครื่องใช้ เงินทอง เวลา แรงงาน จากบุคคลใกล้ชิด 
        4) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ได้แก่ 
การที่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้รับการยอมรับ และ
เห็นด้วยในการกระท าที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ และการได้รับข้อมูลเพ่ือใช้ในการประเมินตนเอง 
หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
     5.3.3 เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
      5.4.3.1 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The Norbeck 
Social Support Questionnaire) ของ Norbeck, Lindsey, and Carrieri (1981) ซึ่งประกอบด้วย
แบบประเมินขนาดของเครือข่ายทางสังคมจ านวนทั้งหมด 20 ข้อ และการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมท้ัง 3 ด้านคือ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านอารมณ์ และด้านการให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน ซึ่งมีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 9 ข้อ ผ่านการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น โดยการหาค่าความ
สอดคล้องภายในแบบการทดสอบซ้ า ซึ่งได้ค่าอยู่ในช่วง 0.85-0.92 (n=75) 
      5.4.3.2 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของกฤติกาพร ใยโนนตาด 
(2542) ที่สร้างตามแนวคิดของ House (1985) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดจะช่วยให้
บุคคลได้ระบายความทุกข์ ความกังวลที่มีอยู่ ท าให้รู้สึกมีคุณค่า ส่งผลสะท้อนต่อพฤติกรรมของบุคคล 
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รวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไว้วางใจให้การสนับสนุนทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร ทรัพย์สิน เงินทองและ
ร่วมมือกันน าสู่การมีสุขภาพดี ลักษณะของแบบสอบถามมีจ านวน 20 ข้อโดยได้แบ่งการสนับสนุนทาง
สังคมออกเป็น 4 ด้านคือ ด้านอารมณ์  ด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ด้านข้อมูลข่าวสาร 
และด้านวัสดุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน ครอบคลุมทั้งทาง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยค าถาม
ด้านบวกจ านวน 17 ข้อและด้านลบจ านวน 3 ข้อน า ไปใช้ในสตรีโรคเบาหวานวัยหมดระดู จ านวน
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 210 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .88 หลังจากนั้น  มาศอุบล  
วงศ์พรหมชัย (2548) น ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 150 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96 
      5.4.3.3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ สุภาพร แนวบุตร  
(2548) สร้างตามแนวคิดของ House (1981) มีจ านวน 69 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ 
บุคคลจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ โดย
แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น4 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 18 ข้อ ด้านการ
สนับสนุนการประเมินคุณค่า 15 ข้อ ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 21 ข้อ และด้านการสนับสนุน
ทรัพยากร 15 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันในแต่ละด้านเท่ากับ .83, .80, .88 และ .80 ตามล าดับ     
        5.4.3.4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ สิริรัตน์ ลีลาจรัสและ พิศ
สมัย อรทัย (2554) ซึ่งสร้างตามแนวคิดของ House (1981) มีข้อค าถาม 12 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ด้านการ
สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ด้านการสนับสนุนการประเมินคุณค่า ด้านการสนับสนุนทรัพยากรด้าน
การเงิน และด้านการสนับสนุนที่มากเกินไป ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะได้จากสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ.75  
      ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกประเมินโดยใช้แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมที่สร้างขึ้นโดยกฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ตามแนวคิดของ House (1985) 
เนื่องจากครอบคลุมสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาคือ ด้านอารมณ์  ด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 
ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัสดุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน ซึ่งครอบคลุมทั้งทาง ด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม จึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในงานวิจัยนี้ 
    5.3.4 ความสมัพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้น จากการเจ็บป่วยทางกายและความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ มีการศึกษาจ านวนไม่น้อยที่พยายามศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ 
(health) การท าหน้าที่ในสังคมและความผาสุก (well-being) หรือคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอก็จะสามารถเผชิญปัญหา และปรับตัวได้เหมาะสมตามการ
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เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และมีบางงานวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ดังเช่นดังเช่น งานวิจัยของ Hanucharurnkul (1988) ที่ศึกษาพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาใน
ประเทศไทย งานวิจัยของวนิดา รัตนานนท์ (2545) ที่ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกและอ านาจพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดได้ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Henoch, Bergman, Gustafsson, Gaston-Johansson, and Danielson (2007) 
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดพบว่าถ้าการสนับสนุนทางสังคมดีผู้ป่วยมะเร็งปอดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และ
การศึกษาของ So et al. (2013)ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชาวจีนมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อมีการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีสรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

     วนิดา รัตนานนท์ (2545) ได้ศึกษาศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดและ
ศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจัยพ้ืนฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเองของ Orem (2001) มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 130 รายโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
พบว่า  คุณภาพชีวิตผู้ ป่ วยมะเร็ ง เต้ านมหลั งผ่ าตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับสู ง                      
(X =73.98,SD=7.85) การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง การศึกษา รายได้
ของครอบครัว สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ  22 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
   พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล (2547) ที่ศึกษาประสบการณ์การมีอาการเหนื่อยล้า กลยุทธ์ในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยล้า การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณ์การมีอาการเหนื่ อยล้า 
กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้า การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้แบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al.(2001) เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอกที่ศูนย์มะเร็ง ชลบุรี สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลรามาธิบดี ศูนย์มหาวชิราลงกรณ์
ธัญญบุรี จ านวน 120 ราย โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์มีอาการ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับปานกลาง (X =6.16± 1.51) กลยุทธ์การ
จัดการกับอาการเหนื่อยล้าโดยผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับปานกลาง (X =2.83±.47) 
กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าโดยพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (X =2.51±.77)        
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ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก (X =3.99±.47) 
ภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด อยู่ในระดับน้อย (X =2.38±.85) ชนิดของ
โรคมะเร็งมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับภาวะการท าหน้าที่ (r=.231, p<.05) ประสบการณ์การมี
อาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=-.430, p<.05) กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าโดยผู้ป่วย  กลยุทธ์ในการจัดการกับ
อาการเหนื่อยล้าโดยพยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว ไม่มีความความสัมพันธ์กับภาวะการ
ท าหน้าที่ (p>.05)  
   มาศอุบล  วงศ์พรหมชัย (2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง กลยุทธ์ในการจัดการอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ตามกรอบแนวคิดของแบบจ าลองการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al. (2001) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงทุกระยะการด าเนินของโรค 
ขณะที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดประเภทผู้ป่วยนอกจ านวน 150 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดรับรู้คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X =66.43, SD=13.94) 
พบว่าจ านวนอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับเคมีบ าบัด (r=-.449) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ กลยุทธ์การจัดการ
กับอาการเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=-.294, -.193, p <.05) ส าหรับกลยุทธ์ในการจัดการกับอาการซึมเศร้าไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด ในระดับต่ า (r=.201) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
   สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) ศึกษาสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ระดับความเครียด 
การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดย
ใช้ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมนมาเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 50 รายจากการศึกษา
พบว่าระดับความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับต่ า (X =33.44, 
SD=19.44) สถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการได้รับยาเคมีบ าบัดแบ่งเป็น  5 ประเภท คือ     
1) เกิดอาการข้างเคียงจากการรักษา 2) ความไม่แน่นอนของการรักษา 3) กังวลใจ กลัวความเจ็บปวด 
ทรมาน 4) ค่ารักษาพยาบาล และ 5) การเดินทาง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดจากกลุ่มสมาชิกในครอบครัว กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่ม
บุคคลใกล้ชิด ตามล าดับ 
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   อุษณีย์ ทับทอง (2552) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ าบัดที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี จ านวน 20 คน โดยผู้วิจัยได้พัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) ประกอบด้วย 
กิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการปรับแก้ปัญหา ด้านการลดความเครียด 
ด้านการตัดสินใจ และด้านการท าชีวิตให้เพลิดเพลิน วัดคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมิน Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Colorectal (FACT-C) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ผลการศึกษา
พบว่าก่อนการทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X =2.44) เมื่อพิจารณา
คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม อยู่ในระดับสูง        
(X =2.69) ด้านความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านอารมณ์ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
และด้านข้อค าถามเฉพาะโรค อยู่ในระดับปานกลาง (X =2.54, 2.50, 2.47 และ 2.37 ตามล าดับ) 
ภายหลังทดลองคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X =2.97) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านอารมณ์ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
และด้านความผาสุกด้านครอบครัวและสังคมอยู่ในระดับสูง (X =3.22, 3.01,3.37 และ 2.84 
ตามล าดับ) ส่วนข้อค าถามเฉพาะโรค คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (X =2.46) 
    ทิพวรรณ คุนุพันธ์ (2553) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม 
(Group Process) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวาร
หนักที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดท าทวารเทียมโนโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
และศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี จ านวน 20 คน ผลการวิจัยสรุปได้คือความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องภายหลังได้รับการให้ข้อมูลแบบกลุ่มต่ ากว่าก่อน
ได้รับการให้ข้อมูลแบบกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องภายหลังได้รับการให้ข้อมูลแบบกลุ่มต่ ากว่ากลุ่มที่
ได้รับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, พิจิตรา เล็กด ารงกุล, พรพรรณ วนวโรดม และวันทกานต์ ราชวงศ์,
(2014) ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
สถานภาพทางการเงิน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็งเต้านมระหว่าง
ได้รับรังสีรักษา โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella  ประกอบด้วยมิติต่างๆรวมกันไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 
ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) ด้านครอบครัวและสังคม (social family well-
being) ด้านอารมณ์ (emotional well-being) และด้านการปฏิบัติกิจกรรม (functional well-
being) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่ได้รับวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษา
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จ านวน 88 ราย ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก จากการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างสตรีมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับรังสีรักษามีค่าเฉลี่ยค่อนข้างต่ า         
(X =141.77, SD=21.12) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสตรีมะเร็งเต้านมระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ในการศึกษาที่ผ่านมา (X =164.40, SD=20.9) คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ (r=.47, p<.01) การสนับสนุนทางสังคม (r=.46, p<.01) และสถานภาพทางการ
เงิน (r=.36, p<.01)  
      Akin et al. (2010) ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิต ประสบการณ์การมีอาการ และอาการทุกข์
ทรมานในผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด และศึกษาความสัมพัน์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ชนิด
การรักษากับคุณภาพชีวิต ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 154 คนที่เป็นมะเร็งปอดและได้รับยาเคมีบ าบัด
ไม่จ ากัดว่าอยู่ในรอบการรักษาใด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ า(X =23.84, SD=3.24) ประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดอยู่ในระดับต่ า(X =0.74, SD=0.45), อาการทุกข์ทรมานอยู่ในระดับต่ า (X =0.80, 
SD=0.60) อย่างไรก็ตามพบว่า อาการทุกข์ทรมานมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งปอดท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดในระดับต่ า (r=-.45; p<0.000)   
   Ferrell et al. (2005) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่จ านวน 1 ,383 คน โดยใช้
แนวคิดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งที่รอดชีวิตที่ประกอบด้วย  ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้าน
จิตใจ ความผาสุกด้านlสังคม และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งรัง
ไข่จะเกี่ยวข้องกับ อายุ โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่
มีอายุน้อยกว่า 45ปี (X =6.42, SD=1.37, X =5.63, SD=1.38 ตามล าดับ) ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ระยะ 
1และ 2 มีการรับรู้คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการด าเนินโรครุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายๆ    
(X =6.52, SD=1.27, X =5.91, SD=1.47 ตามล าดับ) ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่มีรายได้สูงมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ า (X =6.21, SD=1.30, X =5.98, SD=1.44ตามล าดับ) 
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิดเดียวจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
หลายชนิดร่วมกัน (X =7.33, SD=1.85 และ X = 6.95,SD=1.75 ตามล าดับ) ผู้ป่วยที่มีอาการชา
ปลายมือปลายเท้ารับรู้คุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ที่ไม่มีอาการ และผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นใหม่ของ
โรคมะเร็ง          มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย (X =5.65, SD=1.32) และ
ส ารวจประสบการณ์การการมีอาการพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่มีประสบการณ์การมีอาการเกี่ยวกับการ
ขับถ่ายอุจจาระเปลี่ยนแปลง หรือมีอาการท้องเสีย ปวดเชิงกราน ท้องอืด แน่นท้อง และปวดท้องมาก
ที่สุดร้อยละ 87 
   Jansen et al. (2010) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียม พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่ด้านร่างกายด้านจิตใจอยู่ในระดับต่ า
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เนื่องจากต้องเผชิญกับอาการทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นและมีระดับความเครียดความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับ
โรค การรักษาและการกลับเป็นซ้ า นอกจากนี้จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ของตนเองเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยมักจะอายและไม่กล้าเข้าสังคม 
   Suwisith et al. (2008) ศึกษากลุ่มอาการ และอิทธิพลของกลุ่มอาการต่อความสามารถใน
การท ากิจกรรมของผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 320 คนเป็นหญิงไทยที่ป่วยเป็น
มะเร็งเต้านมและอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ใช้แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
(The Memorial Symptoms Assessment Scale) พบว่ากลุ่มอาการด้านความรุนแรงแบ่งออกเป็น 
4 กลุ่มอธิบายความแปรปรวนของอาการทั้งหมดได้ร้อยละ 50.1 คือกลุ่มอาการทางอารมณ์ กลุ่ม
อาการด้านทางเดินอาหารและอาการอ่อนล้า กลุ่มอาการด้านภาพลักษณ์และการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง 
และกลุ่มอาการด้านความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย ทั้ง 4 กลุ่มอาการมีอิทธิพลต่อความสามารถใน
การท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คิดเป็นร้อยละ 19.8 ของความแปรปรวนทั้งหมด
ของความสามารถในการท ากิจกรรม กลุ่มอาการด้านความทุกข์ทรมานจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม 
อธิบายความแปรปรวนของอาการทั้งหมดได้ร้อยละ 50.7 คือกลุ่มอาการด้านอารมณ์และความ
เจ็บปวด กลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการอ่อนล้า กลุ่มอาการด้านภาพลักษณ์และการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนัง ทั้ง 3 กลุ่มอาการมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) คิดเป็นร้อยละ 17.4 ของความแปรปรวนทั้งหมดของความสามารถในการท า
กิจกรรม กลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการอ่อนล้า เป็นกลุ่มอาการที่มีอิทธิพลต่อความสามารถใน
การท ากิจกรรมมากที่สุดทั้งในด้านความรุนแรงของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ   
   Kim and Kim (2011) ศึกษากลุ่มอาการและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด จ านวน 113 คน จากโรงพยาบาลในประเทศเกาหลีจ านวน 5 โรงพยาบาล โดยกลุ่มอาการที่
ศึกษา คืออาการปวด อาการรบกวนการนอนหลับ ความเครียด ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต จาก
การศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มอาการ และอาการปวด อาการอ่อนล้า 
และความเครียด เป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตได้ถึงร้อยละ 51.2 
      Chunli Liao and Ying Qin (2014) ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพ ชีวิตผู้ป่วยที่มีทวารเทียม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีอายุ 
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป มีทวารเทียมหน้าท้อง ไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและรังสีรักษา มา
รับการตรวสุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอก ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 76 
คน พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่อยู่ในระดับต่ า (56 ±17 คะแนน โดยพบว่า
ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเทถุง การรั่วซึม และการระคายเคืองผิว และศึกษา
ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการมีทวารเทียม   ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ลักษณะโรค ความคาดหวังของบุคคล มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยมีค่าสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.24, 0.35 และ 0.32 ตามล าดับ และพบว่า  ความคาดหวังของบุคคล และ
ความสามารถในการดูแลตนเองท านายร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตได้ 16.8% และร่วมกันท านาย
คุณภาพชีวิตด้านการท างานและสังคม ได้ 17.8%  ความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้ และโรค
ประจ าตัว สามารร่วมกันท านาย คุณภาพชีวิตด้านการท าหน้าที่ของทวารใหม่ได้ 23.4% 
    จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีผู้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
คุณภาพชีวิต และปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด อันได้แก่ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การ
สนับสนุนทางสังคม ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

   จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดคุณภาพชีวิตของ (Padilla 
and Grant (1985)) มาเป็นแนวคิดในการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้านคือ ด้านความผาสุกด้านร่างกาย ด้าน
ความผาสุกด้านจิตใจ ด้านความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์  ด้านความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม ด้าน
การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน
โภชนาการ และเลือกปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัดคือ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยเคมีบ าบัด   และการ
สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1985) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านวัสดุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน  ด้านการประเมินเปรียบเทียบ มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพที่ 2 
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ประสบการณ์ 
การมีอาการ 
1.ความถี่ 
2.ความรุนแรง 
3.ความทุกข์ทรมาน
รบกวนการด าเนินชีวิต 
(Portenoy et al., 1994) 

 

ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด 
1. การมาตรวจตามแพทย์นัด 
2.การเลือกรับประทานอาหาร  
3.การสังเกตอาการขณะได้รับยาเคมี
บ าบัด  
4.การปฏิบัติตัวเพือ่ลดอาการ
ข้างเคียง  
5. การป้องกันการติดเชื้อ 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
1.ด้านอารมณ์ 
2.ด้านข้อมูลข่าวสาร  
3.ด้านวัสดุส่ิงของ การเงินหรือ
แรงงาน 
4. ด้านการประเมินเปรียบเทียบ 

(House, 1985) 

 

คุณภาพชีวิต 

 1.ความผาสุกด้านร่างกาย 
2.ความผาสุกด้านจิตใจ  
3.ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
4.ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม 
5.การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการ
รักษา  
6.การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการ
รักษาด้านโภชนาการ 

(Padilla & Grant, 1985) 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การสนับสนุนทางสังคม  และศึกษาอ านาจท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดจากประสบการณ์การมี
อาการ ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

       ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดที่
เข้ารับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดที่
เข้ารับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบัดของ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชและมีคุณสมบัติดังนี้ 
     1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
(Stage 2-4) 
  2) ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง   
              3) ไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาด้วยการฉายรังสี 
  4) ผู้ป่วยที่รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  5) สามารถสื่อสารและเข้าใจในภาษาไทยได้ดี 
  6) ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การได้ยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
  7) ไม่เคยได้รบัการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 
  8) ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
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     กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการเลือกแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) ดังนี้ 
   1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1978) ซึ่งมี

สูตรในการค านวณดังนี้  

       n = 10 k + 50 

       n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
       k = จ านวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 
  จ านวนตัวแปรทั้งหมด 4 ตัว ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 90 คน เพ่ือเป็น
การป้องกันข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังนั้นจะใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
110 คน 
            2. เลือกโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีกลุ่มประชากร โดยจ าแนกเป็น 5 กลุ่มตามสังกัดคือ 
กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงกลาโหม, ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, กรุงเทพมหานคร 
และส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับ
ฉลากแบบไม่แทนที่ เพ่ือเลือกสุ่มมา 3 สังกัดจาก 5 สังกัด จากการสุ่มสังกัดได้โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและสังกัดกรุงเทพมหานคร 
       2.1 ท าการสุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัดทั้ง 3 สังกัดโดยเป็นโรงพยาบาลระดับ    
ตติยภูมิ (Tertiary Care) ที่มีหน่วยเคมีบ าบัดและหน่วยออสโตมี ใช้อัตราส่วน 2:1 ได้โรงพยาบาล
กลุ่มตัวอย่าง 4 โรงพยาบาล (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ที่มีหน่วยเคมีบ าบัดและหน่วยออสโตมี 

สังกัด โรงพยาบาลที่มีหน่วยเคมีบ าบัดและ
หน่วยออสโตม ี

โรงพยาบาลที่เป็นตัวอย่าง 

1.สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข 
2.ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา 
 
3.สังกัดกรุงเทพมหานคร 

1.โรงพยาบาลราชวิถี       
2.สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
3.โรงพยาบาลศิริราช 
4.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
5.โรงพยาบาลรามาธิบดี 
6.คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช   

1.สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 
2.โรงพยาบาลศิริราช 
3.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
 
4.คณะแพทย์ศาสตร์วชิร 
พยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช  
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    2.2 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล โดยค านวณตามสัดส่วนของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดที่เข้ามารับบริการในระยะเวลา 
3 เดือนที่ผ่านมา (เดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2557) โดยมีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดที่เข้ามารับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติจ านวน 
170 คน โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 180 คนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 200 คน คณะแพทย์
ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 150 คน รวม 700 คน และค านวนขนาด
ของตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลที่ต้องการจากอัตราส่วนผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลกับจ านวนรวม ได้
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  สถาบันมะเร็งแห่งชาติจ านวน 27 คน โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 28 คน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 31 คน คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช จ านวน 24 คน รวมทั้งสิ้น 110 คน  
  3. การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) ด้วย
การคัดเลือกผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ที่มีคุณสมบัติ
จนครบจ านวน 110 คน   
   4. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันและเวลาที่ได้รับอนุญาตระหว่างวันที่ 2 กุมภาพันธ์ถึง 26 
มีนาคม 2558 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยเริ่มต้นจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ คณะแพทย์
ศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศิริราช 
ตามล าดับ จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมซึ่งได้รับการนัดหมายเพ่ือมารับยาเคมีบ าบัด โดยมีรายละเอียดวันเวลาในการเก็บข้อมูล
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงรายละเอียดวันเวลาในการเก็บข้อมูล 

วันที่ สถานที่เก็บข้อมูล 
เวลา 8-12น. 

สถานที่เก็บข้อมูล 
เวลา 13-16น. 

วันจันทร์   
         2,9,16 ก.พ. 
         23 ก.พ .2, 9 มี.ค. 
         16, 23 มี.ค. 

 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
โรงพยาบาลศิริราช 

 
คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลศิริราช 

วันอังคาร  
         3, 10, 17 ก.พ. 
         17, 24 มี.ค. 

 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โรงพยาบาลศิริราช 

 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โรงพยาบาลศิริราช 

วันพุธ 
         4, 11 ก.พ. 
         25 ก.พ. 

 
คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันพฤหัสบดี  
         5, 12 ก.พ. 
         26 ก.พ. 5 มี.ค. 
         19, 26 มี.ค. 

 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
โรงพยาบาลศิริราช 

 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลศิริราช 

วันศุกร์ 
         6,13 ก.พ. 

 
คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล 

 
คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบ่งออกเป็น 5 ชุด ดังนี้ 
     1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อยคือ 
     1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ เป็นข้อความให้
เลือก 2 ข้อ อายุ เป็นแบบเติมค าในช่องว่างสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ข้อมูลส่วนนี้ให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกแบบบันทึกด้วยตนเอง 
     1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และการรักษาที่
ได้รับ ประกอบด้วย ระยะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, ระยะเวลาที่มีทวารเทียมและครั้งที่
ได้รับเคมีบ าบัดข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเอง 
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     2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด ใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิต Quality of life index ของ Padilla and 
Grant (1985) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) มีข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ เป็น
ข้อความด้านบวกมีจ านวน 15 ข้อ ได้แก่ข้อ1,2,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,20 และ 23 ข้อความ
ด้านลบมีจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 3,4,5,16,17,19,21 และ 22 ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
เชิงเส้น (Linear analog Scale) ซึ่งยาว 100 มิลลิเมตร โดยเพ่ิมตัวเลข 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 
70, 80, 90, 100 บนเส้นตรงโดยมีข้อความก ากับไว้ตรงต าแหน่งที่ 0 และ 100 เพ่ือบอกความรู้สึก
ของผู้ตอบ โดยที่ต าแหน่งต้นหรือจุด 0 จะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตต่ าที่สุด และต าแหน่งปลายหรือจุด 
100 จะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตสูงที่สุด ในการตอบค าถามผู้ตอบจะเลือกกากบาทในจุดที่ตรงกับ
ความรู้สึกท่ีแท้จริงของผู้ตอบมี 6 องค์ประกอบคือ 
     1) ความผาสุกด้านร่างกาย ได้แก่ข้อ 1, 3, 7,11และ 13  
      2) ความผาสุกด้านจิตใจ ได้แก่ข้อ 2, 9,10,14,15 และ18   
     3) ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ได้แก่ข้อ 5,8,19 และ 22   
     4) ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม ได้แก่ข้อ 20, 21 และ23  
     5) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา ได้แก่ข้อ 6, 16 และ 17  
     6) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ ได้แก่ข้อ 4 และ 12  
     เกณฑ์การให้คะแนน เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 23 ข้อ
คะแนนแต่ละข้อมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 2300 ผู้วิจัยน าคะแนน
รวมที่ได้มาหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
     เกณฑ์การแปลผลคะแนน ส าหรับข้อความด้านลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวม
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด คะแนนรวมที่ได้จะมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-2300 คะแนนยิ่งมากแสดงว่า
คุณภาพชีวิตยิ่งสูง หาค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้คะแนนรวมหารด้วย 23 คะแนน
จะอยู่ในช่วง 0-100 พิจารณาระดับคะแนนคุณภาพชีวิตตามเกณฑ์ของ  Meiqiong (1997)  ที่ใช้แบ่ง
ระดับคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย           ความหมาย 
0-33.33 มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับต่ า 
33.34-66.67 มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
66.68-100 มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับสูง 
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   3. แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เครื่องมือของ Portenoy et al.(1994) ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินประสบการณ์การมีอาการ (Memorial symptom assessment scale) ที่ถูกใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เครื่องมือชุดนี้มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่  ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของ
อาการ และความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิต ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคมะเร็ง 32 อาการ  ให้ผู้ป่วยประเมินความถี่ของการเกิดอาการ ระดับความรุนแรง และความรู้สึก
ทุกข์ทรมานในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหากไม่มีอาการแสดงเครื่องหมาย (-) หมายความว่าค าตอบใน
ช่องความบ่อย ความรุนแรง และความรู้สึกทุกข์ทรมานจะเป็น 0  
   การประเมินด้านความถี่ของอาการในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ 0-4 โดยที่ 0 หมายถึง ไม่เกิดอาการนั้น หากอาการนั้นเกิดน้อยมากให้ 1 คะแนน คะแนน
ยิ่งมาก หมายถึงว่าอาการนั้นเกิดข้ึนป็นประจ าและคะแนนสูงสุดคือ 4 คะแนน  

การประเมินความถี่แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ 
ไม่มีอาการ               หมายถึง ไม่มีอาการเกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
น้อยมาก   หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นประมาณ 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
บางครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นระหว่าง 3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ 
บ่อยครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวันไม่เกินกว่าวันละ 1 ครั้ง 
เกิดอาการเป็นประจ า หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลาอาการยังคงมีอยู่ไม่       

เคยหายขาดเลย 
  โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาแบบสอบถามด้านความถี่ของอาการในแต่ละข้อดังนี้ 

ลักษณะการตอบ        คะแนน 
ไม่มีอาการ                              0 
น้อยมาก    1 
บางครั้ง 2 
บ่อยครั้ง 3 
เกิดเป็นประจ า 4 
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   การประเมินความรุนแรงของอาการ เป็นมาตราส่วน 5 ระดับ คือ 0-4 โดยที่ 0 หมายถึง ไม่
เกิดอาการนั้น หากอาการนั้นมีความรุนแรงน้อยให้ 1 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึงว่าอาการนั้นมี
ระดับความรุนแรงมากขึ้น และคะแนนสูงสุด (4 คะแนน) มีความรุนแรงมากสุด 

โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาแบบสอบถามด้านความรุนแรงของอาการ ในแต่ละข้อดังนี้ 
ลักษณะการตอบ        คะแนน 
ไม่มีอาการ                              0 
น้อย     1 
ปานกลาง        2 
มาก 3 
มากที่สุด 4 

    การประเมินความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ หรืออาการที่รบกวนผู้ป่วยในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0-4 โดยที่ 0 หมายถึง อาการนั้นไม่ท าให้เกิด
ความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือไม่รบกวนผู้ป่วยเลย คะแนนยิ่งมาก หมายถึง อาการนั้นมีระดับความทุกข์
ทรมานหรือรบกวนผู้ป่วยมากที่สุด (4 คะแนน) โดยคะแนนรวมประสบการณ์การมีอาการมาก 
หมายถึง ผู้ป่วยมีประสบการณ์เก่ียวกับอาการด้านความถ่ี ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานมาก 

โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาแบบสอบถามด้านความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ ในแต่ละข้อ
ดังนี้ 

ลักษณะการตอบ        คะแนน 
ไม่เลย                               0 
เล็กน้อย    1 
พอควร 2 
ค่อนข้างมาก 3 
มาก   4 

    
  



 73 

   คะแนนประสบการณ์การมีอาการโดยรวมวิเคราะห์โดยหาผลรวมของแต่ละอาการในทุกมิติ
และหาค่าเฉลี่ย  เมื่อน าคะแนนรวมของแต่ละอาการมารวมกัน จะได้คะแนนรวมทั้งหมดของอาการ 
ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0-384 คะแนน โดยการแปลผลคะแนนผู้วิจัยน าคะแนนรวมที่ได้มาหารด้วยจ านวน
ข้อค าถามทั้งหมด 32 ข้อ ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-12 คะแนน โดยคะแนน
ที่มากหมายถึง มีการรับรู้ของอาการอยู่ในระดับมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้ของอาการอยู่ใน
ระดับน้อย  พิจารณาระดับการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการแบ่งระดับเป็น 3 ระดับตาม Portenoy 
et al. (1994) ที่แบ่งการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการระดับน้อย ปานกลาง มาก ดังนี้ 
      คะแนนเฉลี่ย 0-3.99 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มีประสบการณ์การมอีาการอยู่ในระดับน้อย 
       คะแนนเฉลี่ย 4-7.99 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มีประสบการณก์ารมอีาการอยู่ในระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉลี่ย 8-12 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มีประสบการณก์ารมอีาการอยู่ในระดับมาก  

การแปลผลคะแนนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการรายด้าน ด้านความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขท์รมานจากอาการท่ีผู้ป่วยได้รับนั้น มีคะแนนในช่วง 0-4 คะแนน ตามเกณฑ์ของ Suwisith 
et al. (2008) ดังนี้  
     คะแนนเฉลี่ย 0.00 -1.33 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มีประสบการณ์การมีอาการด้าน ความถี่ / ความรุนแรง 
/ ความทุกข์ทรมานจากอาการอยู่ในระดับน้อย 
     คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.67 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มีประสบการณ์การมีอาการด้านความถี่/ความรุนแรง/
ความทุกข์ทรมานจากอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉลี่ย 2.68 - 4.00 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มีประสบการณก์ารมอีาการด้านความถี่ / ความรุนแรง / 
ความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิตอยู่ในระดับมาก 
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   4. แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ 
พัฒนาขึ้นด้วยตนเองจากการ ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ์ ที่เกี่ยวข้อง
กับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วยองค์ประกอบความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดได้แก่  
    1) การมาตรวจตามแพทย์นัด ได้แก่ข้อ 1 และ 2  
     2) การเลือกรับประทานอาหาร ได้แก่ข้อ 3-7  
    3) การสังเกตอาการขณะได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ข้อ 8 และ 9  
     4) การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการข้างเคียง ได้แก่ข้อ 10-13  
     5) การป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ข้อ 14-17 
   เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likertscale) 5 ระดับคือ  

ปฏิบัติได้เป็นประจ า หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ าเสมอหรือ      
เป็นประจ าทุกครั้ง     

ปฏิบัติได้บ่อย    หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้เป็นส่วนใหญ่
หรือเกือบทุกครั้ง       

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนน้อย
หรือเป็นบางครั้ง   

ปฏิบัตินานๆครั้ง      หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆครั้งหรือ
เกือบไม่ปฏิบัติเลย   

ไม่เคยปฏิบัติ            หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาแบบสอบถามในแต่ละข้อดังนี้ 

ลักษณะการตอบ        คะแนน 
ปฏิบัติได้เป็นประจ า    5 
ปฏิบัติได้บ่อย             4 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   3 
ปฏิบัตินานๆครั้ง   2 
ไม่เคยปฏิบัติ       1 
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      เกณฑ์การแปลผลคะแนน น าคะแนนรวมที่ได้มาหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของ 
สมชาย วรกิจเกษมสกุล (2554) ดังนี้ อันตรภาคชั้น = พิสัย / จ านวนชั้น = 5-1 / 3 = 1.33 น ามา
แบ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนตาม Fung (2009)ที่แบ่งระดับความร่วมมือในการรักษาดังนี้ ความ
ร่วมมือในระดับสูง ความร่วมมือในระดับปานกลาง ความร่วมมือในระดับต่ า  
 
 

 

 

  5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สร้างขึ้นโดย กฤติกาพร     
ใยโนนตาด (2542) ตามแนวคิดของ House (1985) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 21 ข้อค าถาม ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ เป็นข้อความที่มีความหมายทางด้านบวกมีจ านวน 18 ข้อ ได้แก่ข้อ
1,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14, 15, 16,17,18,19 และ 20 ข้อความที่มีความหมายทางด้านลบมี
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 5 และ 21 ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้  
     1) การสนับสนุนทางอารมณ ์ได้แก่ข้อ 1-5   
    2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ข้อ 6-11 
     3) การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน ได้แก่ข้อ 12-16       
    4) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ได้แก่ข้อ 17-21  
      เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likertscale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวกจ านวน 18 ข้อ ให้คะแนน 1 ถึง 5 โดยที่ 1
หมายถึง รับรู้ว่าไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ 5 หมายถึงรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคม
สุงที่สุด ข้อค าถามด้านลบ จ านวน 3 ข้อ ให้คะแนน 1 ถึง 5 โดยที่ 1 หมายถึง รับรู้ว่าได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมสูงที่สุดและ 5 หมายถึง รับรู้ว่าไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
  

คะแนนเฉลี่ย     การแปลความหมาย 
1.00-2.33 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในระดับต่ า 
2.34-3.67 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในระดับปานกลาง 
3.68-5.0 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในระดับสูง 
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    เกณฑ์การแปลผลคะแนน เป็นคะแนนรวมทั้งฉบับ คะแนนรวมสูง หมายถึงการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมมาก น าคะแนนรวมที่ได้มาหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ได้เป็น
คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของกฤติกาพร ใยโนนตาด
(2542) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย     การแปลความหมาย 
1.00-2.33 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า   
2.34-3.67 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  
3.68-5.0 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   1) การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าข้อค าถามของเครื่องมือทั้ง 4 
ชุดได้แก่  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
น าไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความความ
ครอบคลุมทั้งเนื้อหาและการใช้ภาษาหลังจากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงน าไปผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน5 ท่าน (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก ) ได้แก่ 
อาจารย์แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจ านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคมะเร็ง จ านวน 3 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มี
ความรู้และประสบการณ์ด้านการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลจ านวน  1 ท่าน โดยยึดเกณฑ์
ความเห็นสอดคล้องกันและยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 80  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพร้อมโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องระหว่างค าถามกับค านิยามหรือตามแนวคิด
ทฤษฎี ซึ่งก าหนดระดับแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 

1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกันค านิยาม 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
  

ข้อความเดิม ข้อความที่ปรับแก้ไข 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด  
1. ท่านมีก าลังวังชามากน้อยเพียงใด 
2. ท่านนอนหลับได้เพียงพอกับที่ต้องการมาก
น้อยเพียงใด 
3. ท่านรู้สึกอ่อนเพลียง่ายหรือไม่ 
4. ท่านรู้สึกว่าน้ าหนักตัวของท่านขณะนี้เป็น
ปัญหา 
5.ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับทวารเทียมของ
ท่านหรือไม ่
10. ท่านรู้สึกว่าการรับประทานอาหารมี 
รสชาตอร่อยมากน้อยเพียงใด 
19. ท่านกลัวกลิ่นหรือการรั่วซึมจากทวาร
เทียมมากน้อยเพียงใด 
21. ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัว
หรือคู่รักของท่านมากน้อยเพียงใด 
แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
1. กังวล 
5. หงุดหงิด/โมโหง่าย 
9. รู้สึกง่วงนอน/เซื่องซึม 
13. รู้สึกอึดอัดเหมือนมีลมในท้อง 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด 
1. ท่านรู้สึกว่ามีความแข็งแรงมากแค่ไหน 
2. ท่านมี เวลานอนหลับเพียงพอตามที่ท่าน
ต้องการมากน้อยแค่ไหน 
3. ท่านอ่อนเพลียง่ายหรือไม่ 
4. ท่านรู้สึกว่าน้ าหนักตัวของท่านขณะนี้ เป็น
ปัญหาหรือไม่ 
5.ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับทวารเทียมของท่าน
มากน้อยเพียงใด 
10. ท่านมีความพึงพอใจในการรับประทาน
อาหารแค่ไหน 
19. ท่านรู้สึกกลัวกลิ่นหรือการรั่วซึมของอุจจาระ
จากทวารเทียมมากน้อยเพียงใด  
21. ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัว
หรือคู่รักมากน้อยแค่ไหน 
แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
1. วิตกกังวล 
5. หงุดหงิด 
9. รู้สึกง่วงซึม 
13. รู้สึกอึดอัดท้อง 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อค าถามทีป่รับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ (ต่อ)  

 
ผู้วิจัยได้น าผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข 

และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) ใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า 0.8 ค านวณได้จากสูตรดังนี้  
                      CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                            จ านวนค าถามท้ังหมด 
 

ข้อความเดิม ข้อความที่ปรับแก้ไข 

 แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด 
1.ฉันมาตรวจตามที่หมอผ่าตัดนัดทุกครั้ง 
11. ฉันแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันขนนุ่ม 
13. ฉันหลีกเลี่ยงการถูกแดดจ้า 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
8. คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ในเรื่องโรคที่คุณเป็นอยู่ 
9. คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ในเรื่องการดูแลทวารเทียมและ
การดูแลตนเองหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
 
 
14. คุณได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
อุปกรณ์การดูแลทวารเทียม จากบุคคล
ใกล้ชิด 

แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด 
1. ฉันมาตรวจตามท่ีแพทยผ์่าตัดนัดทุกครั้ง 
11. ฉันใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม 
13. ฉันหลีกเลี่ยงการถูกแดดแรงๆ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
8. คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
เพิ่มข้อค าถาม  
9. คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในเรื่องการดูแลทวารเทียม 
10. คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ในเรื่องการดูแลตนเองหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 
14. คุณได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ อุปกรณ์
การดูแลทวารเทียมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม      ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( CVI ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด  
แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด 
 

                      0.82 
 
                       
                      0.88 
 
                     
                        0.94  
 
                      0.90 

2) การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด แบบสอบถามความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดที่เข้ามารับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ซึ่ง มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 110 คนแล้ว
น าข้อมูลที่ได้ไปหาความเชื่อม่ันโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ กรณีแบบวัดที่มีอยู่แล้ว ผู้วิจัยน ามาดัดแปลง
เพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัยควรมีความเที่ยง .80 ขึ้นไป แต่หากกรณีเป็นแบบวัดใหม่ควรมีความเที่ยง 
.70 ขึ้นไป  (Burns & Grove, 2003) 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ทดลองใช ้30 คน      เก็บข้อมูลจริง 110 คน 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด  
แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด  
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด 
 

         .85                     .88 
 
 
          .97                    .96  
 
 
          .86                    .78 
 
          .93                    .91 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเสนอถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล และฝ่ายการพยาบาลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิ
นทราธิราช 

2. ผู้วิจัยขอหนังสืออนุมัตจิากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและส่งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่างเครื่องมือวิจัยส่งถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเพ่ือขอ
อนุมัติการท าวิจัยจากโรงพยาบาล  
    3. เมื่อได้รับผลการพิจารณาจริยธรรมว่าผ่านเรียบร้อยแล้ว และได้รับอนุญาตในการ
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากทางฝ่ายการพยาบาล และภาควิชาอายุรศาสตร์ของโรงพยาบาล  ผู้วิจัย
ด าเนินการเข้าพบหัวหน้าหน่วยมะเร็งวิทยา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังนี้ 
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      3.1 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัดโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
     3.2 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
วิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย ระบุข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยและ
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
    3.3 หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามพร้อมทั้งวิธีตอบ
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 – 45 นาทีและ
สามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
อ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเองเนื่องจากมีปัญหาด้านสายตา ผู้วิจัยจะอ่านข้อค าถามให้ 
       3.4 เมื่อกลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 
และความครบถ้วนของข้อค าถาม หากฉบับใดกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบสมบูรณ์ ในแต่ละโรงพยาบาล เก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ครบ 110 ราย  
   4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

   เอกสารการพิทักษ์สิทธ์ส าหรับกลุ่มตัวอย่างได้รับการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย
ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยมีการแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงแก่
กลุ่มตัวอย่างว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการรักษา และหากเกิด
อาการหรือการเจ็บป่วยรุนแรงขณะตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะประสานงานกับพยาบาลและแพทย์
เพ่ือให้การรักษาทันที   ค าตอบและข้อมูลในแบบสอบถามถือเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยข้อมูล
แก่สาธารณชน และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะใช้เพ่ือศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น  
ผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอในภาพรวม นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ตารางที่ 6 แสดงวันที่ส่ง วันที่ได้รับ วันหมดอายุ และหมายเลขหนังสืออนุมัติให้ท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

           ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้  
    1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     2. วิเคราะห์คุณภาพชีวิต ด้วยการแจกแจงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งรายด้าน
และโดยรวม 
   3. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณ์การมีอาการ ได้แก่ ความถี่
ในการเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ และความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิต ความร่วมมือ
ในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด  

4. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ 
ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) และใช้เกณฑ์ในการแปลผล
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี้ (Burns and Grove, 2003) 
  

โรงพยาบาล วันที่ส่ง วันที่ได้รับ
อนุมัติ 

วันหมดอายุ หมายเลข
จริยธรรม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 14 ต .ค. 57 3 ธ .ค. 57 2 ธ .ค. 58 482/57 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 21 ต .ค. 57 11 ธ .ค. 57 10 ธ .ค. 58 040/2557 
โรงพยาบาลศิริราช  7 พ .ย. 57 30 ธ .ค. 57 29 ธ .ค. 58 765/2014 
คณะแพทย์ศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช 

17 ต .ค. 57 19 ม .ค. 58 18 ม .ค. 59 11/2558 
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 ค่า r    ระดับความสัมพันธ์ 
0.10 – 0.29    มีความสัมพันธ์กันต่ า 
0.30 – 0.49    มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
0.50 – 1.00    มีความสัมพันธ์กันสูง 

   ส่วนเครื่องหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) จะแสดงถึง
ลักษณะความสัมพันธ์ ถ้าเป็น (+) แสดงว่ามีความสัมพันธ์แบบตามกัน ถ้าเป็น (–) แสดงว่ามีค่า
ความสัมพันธ์แบบผกผันกัน 
  5. วิเคราะห์ความสามารถในการท านายของ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการ
รักษา การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน าตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter 
Regression) 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดที่หน่วยเคมีบ าบัดในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย  จ าแนกเป็น 
3 ตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และการสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
แสดงผลวิเคราะห์ไว้ในตาราง 

ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด 

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมี
บ าบัดและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 

ตอนที่ 4  การศึกษาอ านาจในการท านายของประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
  



 85 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงผล
วิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ระยะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระยะเวลาที่มีทวารเทียม จ านวนครั้งที่ได้รับ
เคมีบ าบัด 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                      จ านวน                   ร้อยละ     

เพศ 
            หญิง                                                               35                     31.80 
            ชาย                                                                75                     68.20 
อายุ             
          30-39 ปี                                                               1                        .91 
          40-49 ปี                                                             23                     20.91 

     50-59 ปี                                                             86                     78.18  
  (X =53.36 ปี;SD=5.03,min=38 ป,ีmax=59 ปี) 
สถานภาพสมรส 
             โสด                                                                12                      10.91 
             คู ่                                                                  79                      71.82 
             หม้าย                                                               7                        6.36 
             หย่า                                                               12                       10.91
ระดับการศึกษา   
           ประถมศึกษา                                                       38                      34.54 
           มัธยม                                                      54                      49.09 
           อ่ืนๆ เช่น ปวช, ปวส                                                2                        1.82     
           ปริญญาตรี                                                          14                      12.73 
           สูงกว่าปริญญาตรี                                                    2                        1.82 
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ตารางที่ 7 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ระยะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระยะเวลาที่มีทวารเทียม จ านวนครั้งที่ได้รับ
เคมีบ าบัด (ต่อ) 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                      จ านวน                   ร้อยละ     

อาชีพ   
           รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ                           8                            7.27 
           เป็นเจ้าของกิจการเอง ค้าขาย                                25                          22.73 
           รับจ้าง                                                 53                          48.18 
            เกษตรกร                                                        8                            7.27 
            ไม่มีงานท า                                      13                          11.82 
            อ่ืนๆ เช่น พระภิกษุ                                            3                            2.73 
รายได้ต่อเดือน   
             ต่ ากว่า 5,000 บาท                                          18                         16.36 
             5,000-10,000 บาท                                         13                         11.82 
             10,001 -15,000 บาท                                     41                          37.28 
             15,001-20,000 บาท                                       18                          16.36 
             มากกว่า 20,000 บาท                                      20                          18.18 
สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
   ข้าราชการ                                                      10                           9.09 
           ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)                          83                          75.45 
           ประกันสังคม                                                   13                          11.82 
  ประกันชีวิต                                                      1                             .91 
           จ่ายค่ารักษาพยาบาลเองโดยไม่มีสิทธิเบิก                   3                            2.73 
ระยะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
            ระยะที่ 2                                                        2                            1.82 
            ระยะที่ 3                                                       94                          85.45 
            ระยะที่ 4                                                       14                          12.73 
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ตารางที่ 7 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ระยะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระยะเวลาที่มีทวารเทียม จ านวนครั้งที่ได้รับ
เคมีบ าบัด (ต่อ) 

 
   จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายโดยคิดเป็นร้อยละ 68.20 มีอายุ 
50-59 ปี จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 78.18 และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53 ปี โดยมีสถานภาพสมรส
จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 71.82 การศึกษาระดับชั้นมัธยมจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 49.09  
มีอาชีพรับจ้างจ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 48.18 มีรายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท จ านวน 
41 คน คิดเป็นร้อยละ 37.28 กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (30 บาท) เป็นร้อยละ 75.45 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ส่วนใหญ่
อยู่ในระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 85.45 ระยะเวลาการมีทวารเทียมส่วนใหญ่ 7-12 เดือน จ านวน 52 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.27 ระยะเวลาเฉลี่ยการมีทวารเทียม  10 เดือน และส่วนใหญ่ได้รับเคมีบ าบัด
เป็นครั้งที่ 1st - 6th จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 47.27 ส่วนใหญ่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นครั้งที่ 9  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                      จ านวน                   ร้อยละ     

ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 
            1-6 เดือน                                                         37                       33.64 
            7-12 เดือน                                                       52                        47.27 
            >12 เดือน                                                        21                        19.09 
(X =10.22 เดือน, SD=8.00, min=1 เดือน, max=36 เดือน) 
ล าดับครั้งการให้เคมีบ าบัด 
           1st - 6th                                                                                           52                        47.27 
           7th - 12th                                                                                        38                        34.55 
           >12th                                                                                               20                        18.18 
(X =9.77ครัง้, SD=8.04, min=1 ครั้ง, max=36 ครั้ง) 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณ์การมีอาการ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดในเขตกรุงเทพมหานครรายด้านและ
โดยรวม จ านวน 110 คน 

องค์ประกอบประสบการณ์การมีอาการ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ระดับ   

ความถี่ของอาการ .59 .51 น้อย 

ความรุนแรงของอาการ .57 .50 น้อย 

ความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิต                 .33 .46 น้อย 

ประสบการณ์การมีอาการ                                            1.50 1.43 น้อย 

   จากตารางที่ 8  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.50 คะแนน (SD=1.43) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามิติด้านความถี่
ของอาการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .59 คะแนน (SD=.51)  ซึ่งอยู่ในระดับ
น้อย รองลงมาคือมิติด้านความรุนแรงของอาการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .57 คะแนน (SD=.50)  
ซึ่งอยู่ในระดับน้อยและมิติด้านความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .33 คะแนน (SD=.46) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถ่ี ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน
รบกวนการด าเนินชีวิตที่พบในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
(n=110) 

อาการ ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน 

Mean  SD  Mean     SD Mean   SD 

1. วิตกกังวล 
2. รู้สึกเศร้าใจ 
3. รู้สึกกระวนกระวายใจ 
4. นอนหลับยาก 
5. หงุดหงิด 
6. ไม่มีสมาธิ 
7. ไม่มีแรง 
8. ปวด 
9. รู้สึกง่วงซึม 
10. ปากแห้ง 
11. คลื่นไส้ 
12.เบื่ออาหาร 
13. รู้สึกอึดอัดท้อง 
14.การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 
15. ท้องผูก 
16. น้ าหนักลด 
17. เวียนศีรษะ 
18. อาเจียน 
19. ชา/เจ็บแปลบปลายมือ
ปลายเท้า 
20. ไอ 

1.07 .775 
.50 .763 
.36 .787 
.81 .829 
.63 .752 
.40 .638 
.85 .815 
.55 .761 
.48 .843 
.77 .905 
.70 .808 
.91 .944 
.85 .844 
.91 .852 
.46 .798 
.63 .788 
.51 .687 
.55 .672 
1.14 .862 

 
.46 .725 

1.02 .690 
.50 .763 
.34 .720 
.78 .771 
.62 .742 
.41 .668 
.85 .822 
.55 .749 
.48 .821 
.74 .864 
.66 .770 
.87 .889 
.85 .826 
.91 .830 
45 .786 
.60 .744 
.50 .687 
.54 .659 
1.07 .809 

 
.44 .671 

.58 .783 

.29 .626 

.20 .647 

.45 .712 

.34 .667 

.16 .440 

.55 .774 

.38 .690 

.32 .690 

.44 .723 

.41 .681 

.60 .837 

.53 .751 

.59 .827 
28 .665 
.32 .676 
.20 .555 
.23 .553 
.77 .874 

 
.16 .516 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน
รบกวนการด าเนินชีวิตที่พบในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
(n=110) (ต่อ) 

อาการ ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน 

Mean   SD Mean    SD Mean  SD 

21.มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม 
22. คันตามร่างกาย 
23. บวมบริเวณแขน/ขา 
24. ท้องเสีย 
25. มีปัญหาเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ 
26.หายใจไม่อ่ิม 
27. ผมร่วง 
28. ปัสสาวะผิดปกติ 
29. มีแผลในปาก 
30. ปัสสาวะเล็ด 
31.ฝันร้าย 
32. กลืนล าบาก 

.90 .888 

.42 .734 

.22 .548 

.78 .806 

. 33     .825 
 

.35 .735 

.77 .864 

.40 .780 

.47 .775 

.31 .701 

.25 .609 

.29 .734 

. 86 .862 

.39 .705 

.23 .569 

.78 .817 
.34     .827 

 
.31 .701 
.72 .836 
.37 .728 
.49 .798 
.29 .654 
.21 .526 
.28 .692 

45 .830 
.18 .561 
.08 .409 
.47 .809 
.16      .723 

 
.19 .657 
.43 .795 
.23 .673 
.31 .726 
.20 .603 
.10 .405 
.17 .648 

  
จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความถี่การเกิดอาการในจ านวน 32 อาการที่เกิดบ่อย

มากที่สุดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 ชา /เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.14 อันดับที่ 2 คือ วิตกกังวล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.07 และอันดับที่ 3 คือ เบื่อ
อาหาร และการรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .91 ในด้านความรุนแรงพบว่าอาการ 

ชา/เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า มีความรุนแรงมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.07 รองลงมาคือ
วิตกกังวล โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.02 และการรับรสอาหารเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

.91 ในด้านความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิตพบว่า อาการชา /เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า
ผู้ป่วยรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .77 
รองลงมาคือ การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .59 และวิตกกังวลมาที่สุดเป็นอันดับ 
3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .58  
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดในเขต
กรุงเทพมหานครรายด้านและโดยรวม จ านวน 110 คน 

องค์ประกอบความร่วมมือในการรักษา 
ด้วยยาเคมีบ าบัด                                             

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

การมาตรวจตามแพทย์นัด                              4.93 .31 สูง 
การเลือกรับประทานอาหาร                                         4.38 .68 สูง 
การสังเกตอาการขณะได้รับยาเคมีบ าบัด                          4.86 .39 สูง 
การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการข้างเคียงของ 
    ยาเคมีบ าบัด           

4.42 .54 สูง 

การป้องกันการติดเชื้อ                          4.52 .51 สูง 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  4.55 .34 สูง 

    จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมด้านความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดระดับสูง โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 (SD=.34) คะแนน  เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่ามิติด้านการมาตรวจตามแพทย์นัดมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.93 
(SD=.31) คะแนน รองลงมาคือมิติด้านการสังเกตอาการขณะได้รับยาเคมีบ าบัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.86 (SD=.39) คะแนน มิติด้านการป้องกันการติดเชื้อมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 (SD=.51) มิติด้าน
การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  4.42 (SD=.54) และมิติ
ด้านการเลือกรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 (SD=.68) คะแนน 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดในเขตกรุงเทพมหานครรายด้านและ
โดยรวม จ านวน 110 คน 

องค์ประกอบการสนับสนุนทางสังคม                  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

การสนับสนุนทางอารมณ์                         4.52 .65 สูง 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร                   4.29 .58 สูง 
การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ การเงินหรือ     
     แรงงาน                           

4.56 .60 สูง 

การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ  
     พฤติกรรม                            

4.57 .65 สูง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  4.47 .48 สูง 

  
จากตารางที่ 11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมด้านการสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูงเท่ากับ 4.47 (SD=0.48)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านการประเมินเปรียบเทียบ
พฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.57 (SD=0.65) รองลงมาคือด้านการสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ 
การเงินหรือแรงงานมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 (SD=0.60) ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.52 (SD=0.65)  และด้านข้อมูลข่าวสารมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 4.29 (SD=0.58)   
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ตอนที่ 2  ศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด 
ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดในเขตกรุงเทพมหานครรายด้านและโดยรวม 
จ านวน 110 คน 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต                      ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับ    

ความผาสุกด้านร่างกาย                              75.96          13.27                  สูง 

ความผาสุกด้านจิตใจ                                 75.45          12.07                  สูง 

ความคิดค านึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์                  72.43          15.70                  สูง 

ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคม                         93.24          14.76                  สูง 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ                   89.18          13.94                  สูง 
     การรักษา      
การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ                   80.68          15.04                  สูง 
     การรักษาด้านโภชนาการ    

คุณภาพชีวิตโดยรวม                                 79.60             9.59                  สูง        

 
จากตารางที่ 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร

เทียมและได้รับเคมีบ าบัด ในเขตกรุงเทพมหานคร มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง         
(X = 79.60,SD=9.59) เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 6  องค์ประกอบพบว่า ด้าน
ความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 93.24 (SD=14.76) รองลงมาคือด้านการ
ตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 89.18 (SD=13.94) ด้านการตอบสนอง
ต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 80.68 (SD=15.04) ด้านความ
ผาสุกด้านร่างกายคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 75.96 (SD=13.27) ความผาสุกด้านจิตใจ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 75.45 (SD= 12.07) และด้านความคิดค านึงเก่ียวกับภาพลักษณ์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.43 
(SD=15.70) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตตามระยะเวลาที่มีทวารเทียมของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 110 คน   

ระยะเวลาที่มีทวารเทียม             คุณภาพชีวิต ระดับ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1-6 เดือน 77.40 1.59 สูง 
7-12 เดือน 80.49 1.25 สูง 
มากกว่า 12 เดือน 81.30 2.29 สูง 

     จากตารางที่ 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทวารเทียมเป็นระยะเวลานานมากกว่า 12 เดือน      
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงสุดเท่ากับ 81.30 (SD=2.29) รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างที่มีทวารเทียม
ระยะ 7-12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเท่ากับ 80.49 (SD=1.25) และกลุ่มตัวอย่างที่มีทวาร
เทียมระยะ 1-6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต่ าสุดเท่ากับ 77.40 (SD=1.59) 
ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตตามล าดับครั้งการให้เคมีบ าบัดของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 110 คน   

ตามล าดับครั้งการให้เคมีบ าบัด             คุณภาพชีวิต ระดับ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1st - 6th 77.99 1.38 สูง 

7th - 12th 80.62 1.47 สูง 
>12th 81.85 2.13 สูง 

    จากตารางที่ 14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับเคมีบ าบัดมากกว่า 12 ครั้งมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตสูงสุดเท่ากับ 81.85 คะแนน (SD=2.13) รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 7-12  
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเท่ากับ 80.62 คะแนน (SD=1.47) และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเคมีบ าบัดครั้ง
ที่ 1-6 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต่ าสุดเท่ากับ 77.99 คะแนน (SD=1.38) 
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ตอนที่ 3 การค านวนค่าความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดวิเคราะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 15 

ตารางที่ 15 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ความถี่ของอาการ ความ
รุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิต ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัด 
การสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 110 คนในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ (inter correlation matrix) 

 

ประสบการณ์การ
มีอาการ 

ความถี ่
ของอาการ 

ความ
รุนแรง 

ของอาการ 

ความทุกข์
ทรมานรบกวน
การด าเนินชีวิต 

ความ
ร่วมมือใน
การรักษา 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม คุณภาพชีวิต 

ประสบการณ์การมอีาการ 1 .985** .987** .935** -.347** -.511** -.629** 

ความถี่ของอาการ .985** 1 .992** .868** -.322** -.473** -.608** 

ความรุนแรงของอาการ .987** .992** 1 .875** -.319** -.469** -.611** 

ความทุกข์ทรมานรบกวนการ    
     ด าเนินชีวิต 

.935** .868** .875** 1 -.395** -.550** -.616** 

ความร่วมมือในการรักษา -.347** -.322** -.319** -.395** 1 .460** .148 

การสนับสนุนทางสังคม -.511** -.473** -.469** -.550** .460** 1 .316** 

คุณภาพชีวิต -.629** -.608** -.611** -.616** .148 .316** 1 

**p< .01 

    จากตารางที่ 15 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.629) และสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 38 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ด้านความถี่ของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.608) สามารถ
อธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 36 ด้านความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต           
(r=-.611) ซึ่งสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 37 ความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิตมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.616) สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 37 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=.316) และสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 9 ส่วนความร่วมมือในการรักษาด้วย
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ยาเคมีบ าบัดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัด (r=.148) แต่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ2 และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายพบว่าตัวแปรประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปรสูง 

ตอนที่ 4 การศึกษาอ านาจในการท านายของประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
   ผลการวิเคราะห์อ านาจท านายของปัจจัยท านาย ได้แก่ประสบการณ์การมีอาการ ความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด โดยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบใช้ตัวแปรท านายทุกตัวเข้าสู่สมการ (Enter Regression) แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ใน
ตารางที่ 16 

ตารางท่ี 16 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมี
บ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม ในการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 110 คน 

ตัวแปรท านาย B SEb Beta t p-value 

Constant(a) 
ประสบการณ์การมีอาการ  
ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัด 
การสนับสนุนทางสังคม  

2188.066 
-3.101 
3.107  
.566 

266.385 
.424 

2.612 
2.006 

 
-.646 
.114  
.026 

8.214 
-7.314 
1.190 
.282 

.000 

.000 

.237  

.778 

R= .634     R2=  .402      Adjust R2=  .385       F= 23.730  

     
จากตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบใช้ตัวแปรท านายทุกตัวเข้าสู่สมการ  

พบว่า  
    1) ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=23.730) 
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 2) ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทาง
สังคมมีประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 40 (R2 =.402)   
    3) ประสบการณ์การมีอาการเพียงตัวเดียวมีสัมประสิทธิ์การท านาย (BETA) ที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (-.646) ส่วนตัวแปรความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุน
ทางสังคม ไม่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มิได้หมายความว่า ตัวแปรท านาย ดังกล่าวไม่มี
ประสิทธิภาพในการท านาย เพียงแต่อาจเป็นเพราะมีความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรสูง หรือ ตัวแปร
ท านายมีอิทธิพลทางอ้อมส่งผ่านตัวแปรตัวอ่ืน ดังนั้นจึงสามารถสร้างสมการท านายคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้ดังนี้  
 

จากตารางสามารถสร้างสมการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้ดังนี้ 

 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

Zy= -.646 Zประสบการณ์การมีอาการ*+ .114 Zความร่วมมือในการรักษาดว้ยาเคมบี าบัด+.026 Zการสนบัสนุนทางสังคม  
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยท านาย ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย          
   1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด 
   2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด  
    3. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด จากประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัด
และการสนับสนุนทางสังคม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรวิจัย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  เป็นผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดอายุ 18-59 ปี ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่หน่วยเคมีบ าบัด
โรงพยาบาลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ คณะแพทย์
ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ท าการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 2 กุมภาพันธ์ถึง 
26 มีนาคม 2558 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน(Multi-
stage sampling) การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) 
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด
จนครบจ านวน 110 คนที่มีคุณสมบัติดังนี้  
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 -  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
  1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี

บ าบัด (Stage 2-4) 
  2) ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง   
              3) ไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาด้วยการฉายรังสี 
  4) ผู้ป่วยที่รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  5) สามารถสื่อสารและเข้าใจในภาษาไทยได้ดี 
  6) ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การได้ยิน หรือประสาทสัมผัส 
  7) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 
  8) ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 -  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1) ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด

ที่มีสัญญาณชีพที่ผิดปกติในระหว่างการเก็บข้อมูล เช่น ความดันโลหิตต่ า ไข้สูง หายใจล าบากหรือ
เหนื่อยหอบ หรือมีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
   1. แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
     1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ เป็นข้อความให้
เลือก 2 ข้อ อายุ เป็นแบบเติมค าในช่องว่างสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ข้อมูลส่วนนี้ให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกแบบบันทึกด้วยตนเอง 
     1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และการรักษาที่
ได้รับ ประกอบด้วย ระยะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระยะเวลาที่มีทวารเทียมและครั้งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเอง 
   2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด  
   3. แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด  
   4. แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
   5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด แบบสอบถามประสบการณ์
การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด แบบสอบถาม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดเท่ากับ 0.82, 0.88, 0.94, 0.90 ตามล าดับ  
   2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ที่หน่วยเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคดังนี้ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด
เท่ากับ.85 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทยีมและได้รับเคมีบ าบัดเท่ากับ .97 แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเท่ากับ 
.86 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัดเท่ากับ .93 และเมื่อน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 110 ราย พบว่าความเที่ยงเท่ากับ .88, 
.96, .78 และ .91 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
     1. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม และรายด้าน 
ประสบการณ์การมีอาการ ได้แก่ การเกิดอาการ ความถี่ในการเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ 
และความรู้สึกทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิต ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และการ
สนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
   2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ 
ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
   3. วิเคราะห์ความสามารถในการท านายของ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน าตัวแปรเข้า
ทั้งหมด (Enter Regression)  
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1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.20 มีอายุ 50-59 ปี มีจ านวน   
86 คน (ร้อยละ 78.18) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53 ปี มีสถานภาพสมรสจ านวน 79 คน (ร้อยละ 71.82) 
การศึกษาระดับชั้นมัธยมจ านวน 54 คน (ร้อยละ 49.09)  มีอาชีพรับจ้างจ านวน 53 คน (ร้อยละ 
48.18) มีรายได้ต่อเดือน 10,001 -15,000 บาท จ านวน 41 คน ร้อยละ 37.28 กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิ
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) เป็นร้อยละ 75.45 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 85.45  ระยะเวลา
การมีทวารเทียมส่วนใหญ่ 7-12 เดือน จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 47.27 ระยะเวลาเฉลี่ยการมี
ทวารเทียม  10 เดือน และส่วนใหญ่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นครั้งที่ 1st - 6th จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.27 ส่วนใหญ่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นครั้งที่ 9  

2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X =79.60, SD=9.59) เมื่อ
จ าแนกคุณภาพชีวิตทั้ง 6 องค์ประกอบพบว่า ด้านความคิดค านึงเกี่ยวกับสังคมมีเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ
93.24 คะแนน (SD=14.76) รองลงมาคือด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดมีค่าเฉลี่ย 89.18 คะแนน (SD=13.94) ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน
โภชนาการมีค่าเฉลี่ย 80.68คะแนน (SD=15.04) ด้านความผาสุกด้านร่างกายค่าเฉลี่ย75.96 คะแนน 
(SD=13.27) ความผาสุกด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ย75.45คะแนน (SD=12.07) และด้านความคิดค านึง
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ มีค่าเฉลี่ย 72.43 คะแนน (SD=15.70) ตามล าดับค่าเฉลี่ยตัวแปรท านายคุณภาพ
ชีวิตได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 คะแนน (SD=1.43) ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง  ส่วนค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเท่ากับ 4.55 คะแนน (SD=.34) ซึ่งอยู่
ในระดับสูง  ส าหรับค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดมีเท่ากับ 4.47 คะแนน (SD=0.48) อยู่ในระดับสูง 

3.  ปัจจัยความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=-.629) และสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 38 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ด้านความถี่ของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.608) สามารถอธิบายคุณภาพชีวิต
ได้ร้อยละ 36 ด้านความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ( r=-.611) ซึ่ง
สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 37 ความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.616) สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 37 อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.316) 
และสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 9 ส่วนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด (r =.148) แต่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ2 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรท านายพบว่าตัวแปรประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาและการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปรสูง 

4. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=23.730) 
และประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 40 (R2 =.402)  ประสบการณ์การมีอาการเพียงตัวเดียวมี
สัมประสิทธิ์การท านาย (BETA) ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (-.646) ส่วนตัวแปรความร่วมมือใน
การรักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม ไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดอาจเป็น
เพราะมีความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรสูงหรือมีอิทธิพลทางอ้อมกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนั้นจึงสามารถสร้างสมการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ได้ดังนี้  
 
   Zy= -.646 Zประสบการณ์การมีอาการ* +.114 Zความร่วมมือในการรักษาดว้ยาเคมบี าบัด+.026 Zการสนบัสนุนทางสังคม 
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 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงท านายกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยและน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังนี้  
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
   ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X =79.60, SD=9.59) ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ของ  Nicolussi and Sawada 
(2009) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีการรับรู้คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X =79.13, SD=17.40) และสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งอื่นๆได้แก่ สอดคล้องกับงานวิจัยของมาศอุบล วงศ์พรหมชัย (2548) ที่พบว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X =66.43, SD=13.94) อธิบายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยกลางคนที่มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง สามารถท างานบ้านหรืองานประจ าได้ รวมทั้งมีความเข้าใจเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยการรักษาพยาบาลและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี ด้านความคิดค านึงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.43 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกศิณี 
ธีรทองดี (2014) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมมีการรับรู้คุณภาพชีวิต
ด้านภาพลักษณ์อยู่ในระดับต่ าที่สุด (X =45.92, SD=6.11) ซึ่งจากการสอบถามพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับทวารเทียม รู้สึกกลัวกลิ่น กลัวการรั่วซึมของอุจจาระ และ
บางครั้งยังมีความล าบากใจในการมองทวารเทียม  
    นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่ายิ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีทวาร
เทียมเป็นระยะเวลานานยิ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Marquis, Marrel, 
and Jambon (2003) พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
นานกว่า 6 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่สูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมเป็นเวลาน้อยกว่า 3 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) เช่นเดียวกับ Chunli 
Liao and Ying Qin (2014) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมพบว่าระยะเวลาของการมีทวารเทียมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=.24, p<.001) เนื่องจากผู้ป่วยได้มีการปรับตัวเป็นระยะเวลาที่นานพอ และเรียนรู้ในการ
ดูแลตนเอง มีประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้น จากปัจจัยดังที่กล่าวมา
น่าจะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด
มีคุณภาพชีวิตที่ดี       
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือใน
การรักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด  
    จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ความ
ร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยและประเด็น
ที่ค้นพบดังนี ้
        ประสบการณ์การมีอาการ  มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01      
(r=-.629)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความถี่ ความรุนแรงความทุกข์ทรมานรบกวนการ
ด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (r=-.608, -.611 และ -.616 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษา Hayman and Halverson  (2011)  พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักหลังจากได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีการรับรู้อาการเพ่ิมมากขึ้นยิ่งท าให้ระดับ
คุณภาพชีวิตจะลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Geinitz et al. (2009) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักหลังจากได้รับรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัดพบว่ามีการรับรู้อาการทางระบบ
ทางเดินอาหารเพ่ิมมากขึ้นยิ่งท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p<.001) สอดคล้องกับ Gosselin and Tracy Karen (2012) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมที่รับรู้ว่าตนเองมีอาการมากจะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยที่ รับรู้
อาการน้อย จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการที่พบบ่อย 3 อาการแรกได้แก่ วิตกกังวลคิดเป็นร้อยละ 
79.09 รองลงมาคือ ชา/เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า คิดเป็นร้อยละ 78.18 และอาการรับรสอาหาร
เปลี่ยนแปลงคิดเป็นร้อยละ 66.36 ด้านความถี่การเกิดอาการที่เกิดบ่อยมากที่สุดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา 3 อันดับ คือ ชา /เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า วิตกกังวล และ เบื่ออาหาร และการรับรสอาหาร
เปลี่ยนแปลง ในด้านความรุนแรงพบว่าอาการ ชา /เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า มีความรุนแรงมาก
ที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.07 รองลงมาคือวิตกกังวล โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.02 และการ
รับรสอาหารเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .91 ส่วนอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานมากที่สุด
คือ อาการชา /เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้าซึ่งผู้ป่วยรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิต
มากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .77 รองลงมาคือ การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ .59 และวิตกกังวลมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .58) อธิบายได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ต้องเผชิญกับอาการท้ังจากการผ่าตัดเพ่ือท าช่องเปิดล าไส้ออก
ทางหน้าท้อง  เพ่ือให้อุจจาระออกแทนทวารหนักเดิมเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ส่งผลผู้ป่วยมี
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ปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การเข้าสังคม และพบว่าผู้ป่วยนั้นมีปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (วงเดือน  เอ่ียมสกุล, 2548 )  อีกทั้งยังมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยา    
เคมีบ าบัดเพื่อควบคุมโรคและเพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตให้สูงขึ้นกว่าการรักษาเฉพาะที่เพียงอย่างเดียว 
(อุบล จ๋วงพานิช, 2555) ซึ่งท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับประสบการณ์การมีอาการจากโรคและการ
รักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการ ทั้งในด้าน
ความถี่ ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานในชีวิตมากจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al.(2001) ที่ระบุว่า เมื่อบุคคลรับรู้อาการที่เกิดขึ้น และ
การรับรู้อาการที่เพ่ิมมากข้ึนท าให้รบกวนชีวิตประจ าวันที่เคยปฏิบัติน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ลดลง   
   ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Trevino, Fasciano, and Prigerson (2013) ที่พบว่าความร่วมมือในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ชนิดอื่นๆ ได้แก่ การศึกษาวิจัยของ  ศิริพร ศรีสมัย นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และรุ้งระวี นาวีเจริญ     )2557(  
ที่พบว่าความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าของทีมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตาโป่งพองหลังผ่าตัด  สอดคล้องกับ 
Nunes (2001) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตไม่มีความสัมพัธ์กับความร่วมมือในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับการศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ Martínez, Prado-
Aguilar, Rascón-Pacheco, and Valdivia-Martínez (2008) พบว่าความร่วมมือในการักษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เนื่องจากข้อค าถามความร่วมมือในการรักษาส่วนใหญ่เป็นข้อค าถามที่
เกี่ยวกับอาการข้างเคียงและการดูแลตนเองขณะได้รับยาเคมีบ าบัด ไม่เกี่ยวข้องกับการมีทวารเทียม
และการดูแล จึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการรักษาและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามิติ
ด้านการมาตรวจตามแพทย์นัดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.93 (SD=.31)  ด้านการสังเกตอาการขณะ
ได้รับยาเคมีบ าบัดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.86 (SD=.39) มิติด้านการป้องกันการติดเชื้อมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.52 (SD=.51) มิติด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.42 (SD=.54) และมิติด้านการเลือกรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 
(SD=.68) คะแนนซึ่งหมายถึงมีกลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอยู่ใน
ระดับสูง ดังกล่าวอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยว่าโรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องเข้า
รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานาน การรักษามะเร็งด้วยเคมีบ าบัดเป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้มีโอกาสหายจากโรคและมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น (Ruddy, Mayer, & Partridge, 
2009)  จากการสอบถามผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง และปฏิบัติ
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ตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลไม่ว่าจะป็นเรื่องการหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดอาการท้องเสีย 
ท้องผูก อาหารที่ท าให้เกิดกลิ่น แก๊ส การป้องกันการติดเชื้อเช่นการล้างมือ การหลีกเลี่ยงอยู่ในที่คน
แออัด หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นไข้หวัด และพกผ้าปิดจมูกติดตัวตลอดเวลา หรือแม้กระทั่ง
การสังเกตุอาการตนเองขณะได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมความร่วมมือที่ดี ถูกต้องเหมาะสม และมี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงอาจไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
   การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ในระดับปานกลาง (r=.316)  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.01)  สอดคล้องกับการศึกษาของ มาศอุบล  วงศ์พรหมชัย (2548) ที่พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด (r=.201) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ สยังกูล (2550) พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=.38, p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษบา สมใจวงษ์ (2553) พบว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี (r=.12, p<.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชาดา ธราพร (2555) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรั งสีรักษา (r=.126, 
p<.05) ผลการวิจัยที่สอดคล้องกันเป็นการสนับสนุนแนวความคิดแบบจ าลองการจัดการกับอาการ
ของ Dodd et al. (2001) ที่กล่าวว่า สิ่งแวดล้อมทางสังคมประกอบด้วยเครือข่ายทางสังคมและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์การจัดการกับอาการนั่นคือคุณภาพชีวิต โดยการ
สนับสนุนทางสังคมทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร ทรัพย์สิน เงินทอง จะช่วยให้บุคคลลดความกังวล ความ
ทุกข ์ท าให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าและมีความส าคัญน าสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ข้อที ่3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด จากประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม 
    จากการวิเคราะห์อ านาจท านายของปัจจัยท านาย ได้แก่ประสบการณ์การมีอาการ ความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด โดยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบบังคับตัวแปรท านายทุกตัวเข้าสู่สมการพร้อมกัน (Enter Regression)  ผู้วิจัยอภิปราย
ผลการวิจัยและประเด็นที่ค้นพบดังนี้ 
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   ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและการสนับสนุน
ทางสังคม สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F=23.730) และมี
ประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 40 (R2 =.402) ซึ่งสนับสนุน 
แนวความคิดในแบบจ าลองการจัดการกับอาการของ  Dodd et al. (2001) มีกล่าวไว้ว่า 
ประสบการณ์การมีอาการเป็นประสบการณ์ที่ไม่หยุดนิ่ง ต้องผ่านกระบวนการคิดรู้ของแต่ละบุคคล 
ซึ่งรับรู้ในด้านความถ่ี ความรุนแรงของอาการและความทุกข์ทรมานรบกวนการด าเนินชีวิต หากบุคคล
รับรู้ประสบการณ์การมีอาการมากจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง และยังมีปัจจัยของความร่วมมือใน
การรักษาที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต หากบุคคลมีพฤติกรรมความร่วมมือโดยปฏิบัติตามค าแนะน าที่
สอดคล้องกับแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องจะสามารถควบคุมอาการ ความรุนแรงของโรค ท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางด้านแรงสนับสนุนทางสังคม หากบุคคลได้ รับความ
ช่วยเหลือและตอบสนองจากบุคคลใกล้ชิด รวมทั้งเจ้าบุคคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ครอบคลุมด้าน
อารมณ์ การให้ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือแรงงาน ซึ่งเป็นการเพ่ือช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้น จากการเจ็บป่วยทางกาย
และความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้  
    ประสบการณ์การมีอาการ มีสัมประสิทธิ์การท านายที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Beta=-.646) โดยประสบการณ์การมีอาการสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 38 อธิบายได้ว่า 
เมื่อผู้ป่วยรับรู้ประสบการณ์การมีอาการมากจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง  สอดคล้องกับการศึกษา
Kenne Sarenmalm, Ohlén, Odén, and Gaston-Johansson (2008) ที่พบว่าประสบการณ์การ
มีอาการสามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่กลับเป็นซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Garrison, Overcash, and McMillan (2011) ที่พบว่าประสบการณ์
การมีอาการสามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัดรับรู้ประสบการณ์การมีอาการ ทั้งทางด้านอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวล รู้สึกเศร้าใจ รู้สึก
กระวนกระวายใจหงุดหงิด ไม่มีสมาธิ นอนหลับยาก มีปัญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ ด้านระบบ
ทางเดินอาหาร ได้แก่ ปากแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง อึดอัดแน่น
ท้อง ท้องผูก ท้องเสียบางรายมีปัญหาน้ าหนักลดลง อาการทางด้านอวัยวะส่วนปลาย ได้แก่ อาการชา 
เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า บวมบริเวณแขนขา ทางด้านภาพลักษณ์ได้แก่ มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม 
ผมร่วง และความเจ็บปวด ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
และได้รับเคมีบ าบัดรับรู้ทั้งความถ่ีของอาการที่เกิดขึ้น รับรู้ถึงระดับความรุนแรงของอาการ ท าให้เกิด
ความทุกข์ทรมาน รบกวนการด าเนินชีวิต ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลงในที่สุด 
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    ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด  แต่
สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 2  สอดคล้องกับการศึกษาของ วริศรา 
ม่วงช่วง (2556) ที่พบว่าความร่วมมือในการรักษา สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจได้อย่างไม่มีนัยส าคัญท างสถิติ แต่มีอิทธิพลทางอ้อมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าตัวแปรท านายประสบการณ์การมีอาการส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด จึงท าให้ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  ไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งนี้ เป็นลักษณะของตัวแปรท านายที่มีอิทธิผลทางอ้อมส่งผ่านตัวแปรอ่ืนได้ ซึ่งจะเห็นได้จาก
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายพบว่าตัวแปร ความร่วมมือในการรักษาและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปรสูง แสดงว่าความร่วมมือในการรักษาและการสนับสนุน
ทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งควรจะมีการศึกษาวิจัยต่อไป 
      การสนับสนุนทางสังคม  ไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด  แต่สามารถอธิบาย
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 9  สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูมรินทร์ มาลารัตน์และณัท
ธร พิทยรัตน์เสถียร (2551) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและเคมีบ าบัด สอดคล้องกับ Cai, Zhou, Yu, and Wan (2011) 
ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ บัวหลวง ส าแดง
ฤทธิ์ และมณฑา ลิ้มทองกุล (2557) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Beta=0.7, p<0.001) ซึ่งในงานวิจัยดังกล่าวมีผู้สูงอายุร่วมด้วย แตกต่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาที่เป็นวัยผู้ใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53 ปี มีความต้องการการสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยวัยสูงอายุ การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงท าให้แรงสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัดได ้นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 71.8 ซึ่งในบริบทสังคม
วัฒนธรรมไทยนั้น ครอบครัวจะมีความรักความผูกพันกันในระบบเครือญาติ มีความเอ้ืออาทร ดูแล
เอาใจใส่ซึ่งกันและกันทั้งในภาวะปกติและเมื่อมีการเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัว ญาติจะมีบทบาท
หน้าที่ดูแลผู้ป่วย ตลอดจนจัดการกับอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและมีส่วนช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (รุจา  ภู่ไพบูลย์, 2541) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สายสมร เฉลยกิตติ, ศิริพร พูนชัย, ศิริพร สว่างจิตร และจุฑารัตน์ บันดาลสิน (2556) พบว่าสมาชิกใน
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ครอบครัวเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมจะช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเองได้ท าให้เกิดการดูแลต่อเนื่องและยั่งยืนและอยู่ในสังคมได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพไม่
ว่าจะเป็นเรื่องการให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษา ได้รับความช่วยเหลือในเรื่องของอุปกรณ์การดูแล
ทวารเทียมกระทั่งการจัดให้มีชมรมจิตอาสาทวารเทียม โดยมีจิตอาสาทวารเทียมเข้ามาร่วมกับทีม
สุขภาพในการเยี่ยม ให้ความรู้ ให้ก าลังใจผู้ป่วยรายใหม่เกิดการยอมรับและมั่นใจในการดูแลทวาร
เทียม นอกจากนี้ยังมีโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยผ่าตัดทวารเทียมด้วยกลุ่มช่วยเหลือตัวเอง (self-
help Group) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้มีทวารเทียมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (งานการพยาบาลศัลยกรมม ออสโตมี คลินิก 
โรงพยาบาลราชวิถี, 2556) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับที่ดีอยู่แล้ว
เพราะได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆอย่างต่อ เนื่องจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน ญาติรวมถึง
บุคคลากรทางการแพทย์ จึงอาจส่งผลให้แรงสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้  
    ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมี
บ าบัดและการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 40 ซึ่งสนับสนุนความสัมพันธ์ที่
กล่าวไว้ในแนวคิดแบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ซึ่งเป็นตัวแปรที่
พยาบาลมีบทบาทในการจัดการกับตัวแปรเหล่านี้ได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  จากการศึกษาสามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดดังนี้ 
   1. จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยาเคมีบ าบัด
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 40 ดังนั้นควรมีการน าข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งนี้มาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือลดความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์
ทรมานของอาการ การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือใน
การรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 



 

 

110 

   2. จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัดมีระดับความวิตกกังวลสูงทั้งจากตัวโรคและการรักษาดังนั้นจึงควรพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทีช่ัดเจนตั้งแต่ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลเตรียมผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด การ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจมีความ
พร้อมในการดูแลตนเอง ลดความวิตกกังวล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
   3. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้รับรู้อาการชา เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้ามาก
ที่สุดคิดเป้นร้อยละ78.2 เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มนี้ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีส่วนประกอบของโลหะ
หนักพลาตินัม ยาจะมีผลต่อระบบกล้ามเนื้อท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง   ซึ่งจะมีผลต่อการ
ท างานที่ต้องใช้กล้ามเนื้อหรือการประสานกันของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดอาการก้าวเท้าล าบาก รู้สึกว่า
กล้ามเนื้อเป็นตะคริว แขนขาอ่อนแรง  มีอาการชาเจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า ดังนั้นควรมีการน าข้อ
ค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้มาเป็นแนวทางในการประเมิน วางแผนและหาวิธีการบ าบัดทางการพยาบาล
เพ่ือการป้องกัน บรรเทาและลดความถ่ี ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานของอาการ และช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัดที่รับรู้ประสบการณ์การมีอาการมากจะท าให้คุณภาพชีวิตลดลง จึงควรน าผลการวิจัยครั้งนี้
มาเป็นแนวทางในการสร้างหรือพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกัน บรรเทาและลดอาการเพ่ือส่งเสริมการให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน  
    2. ควรมีเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาตัวแปรระหว่าง ความร่วมมือและการสนับสนุน
ทางสังคม 
  3. ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่มีความสัมพันธ์หรือมีอ านาจท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
    4. แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เอง ซึ่งไม่ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนา
เครื่องมือให้ครอบคลุมกับบริบทผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

 
 
  

ผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง / สถานที่ท างาน 

1. ผศ.นพ.วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์ 
 

ภาควิชาอายุศาสตร์ หน่วยมะเร็งวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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4. นางทิพวรรณ บัวทอง ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ 

5. ผ.ศ.สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์ อาจารย์ภาควิชาพยาบาลศาสตร์วิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย 



 

 

126 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และจดหมายขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

  



 

 

127 

 



 

 

128 

 
 
 
 



 

 

129 

 
 
 
 



 

 

130 

 
 
 
 



 

 

131 

 
 
 



 

 

132 

 
 
 
 



 

 

133 

 

 
 
 



 

 

134 

 

 
 
 



 

 

135 

 
 



 

 

136 

 
  



 

 

137 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองพิจาณาจริยธรรมการวิจัย และเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  



 

 

138 

 



 

 

139 

 



 

 

140 

 



 

 

141 

 



 

 

142 

 



 

 

143 

 



 

 

144 

 



 

 

145 

 



 

 

146 

 



 

 

147 

 
 



 

 

148 

 
 



 

 

149 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม   
     และได้รับเคมีบ าบัด  
ชื่อผู้วิจัย      นางสาว วิมลรัตน์ เดชะ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยในชั้น 8 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-6671000 ต่อ 72804 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 083-1306103 E-mail: meuw-meuw@hotmail.com 
    ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 
     1. ท่านได้รับการเชื้อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
    2.โครงการวิจัยนี้ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด อันได้แก่ประสบการณ์การมีอาการ ความ
ร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม 
    3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด และเพ่ือศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดจากประสบการณ์การมีอาการ ความ
ร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด มีอายุระหว่าง 18-59 ปี มีระดับความรู้สึกตัวดี มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
เข้าใจภาษาไทย สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเองหรือตอบค าถามได้จ านวนทั้งหมด 110คน 
    5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
      5.1 เมื่อผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างกล่าวแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในกา
วิจัยผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ แบบประเมินความ
ร่วมมือในการรักษา และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
        6. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงใด ๆ เกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 
      7. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจและ
สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ที่พึงได้รับ 
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      8. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
และหากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่าง 
รวดเร็ว 
      9. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอ
เป็นภาพรวม 
      10. ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากร
หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
      11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 
4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม.10330  
โทรศัพท ์0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
  

mailto:eccu@chula.ac.th


 

 

151 

ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด 
เลขที่ ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ……………………........................................ 
  ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือฉบับนี้ ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที่พอใจ
จากผู้วิจัย ชื่อ น.ส. วิมลรัตน์ เดชะ ที่อยู่ 33 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ สุขุมวิท ซอย 3 เขตวัฒนา 
กรุงเทพ 10110  ข้าพเจ้าได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง  และประโยชน์ซึ่งจะ
เกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องนี้แล้ว 
    ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ตาม
ความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบใดๆแก่
ข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
    ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ และข้อมูลใดๆที่
เกีย่วข้องกับข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลับ 
    ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
    ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและใบ
ยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแล้ว 
 
        ..................................                                ….………………………………………………. 

สถานที่ / วันที่                     ลงนามประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
         
       ..................................                                 ….………………………………………………. 

                            (...........................................)  
         สถานที่ / วันที่                            ลงนามผู้วิจยัหลัก 
       ..................................                                  ….……………………………………………….                              
    สถานที ่/  วันที่        ลงนามพยาน 
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เอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม 
และการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
       เรียน  ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
      ด้วยดิฉัน นางสาววิมลรัตน์ เดชะ  นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความประสงค์ท าวิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด” วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัด จากประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุน
ทางสังคม จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัย 110 คน  จ านวนสถาบันที่เข้าร่วมการวิจัย 4 แห่งซึ่งประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับคือ เป็นแนวทางในการประเมิน วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะมีคุณสมบัติเหมาะสมส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ในการนี้
ผู้วิจัยมีความจ าเป็นต้องเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเรื่อง “ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด” ชนิดของแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 5 ส่วน จ านวน 98 ข้อ สรุปค าถามในแบบสอบถามประกอบไป
ด้วยค าถามดังนี้ ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวิต ใช้เวลาในการตอบ 30-45 นาที หรือจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะท าเสร็จ ผู้วิจัยจะขอรับ
แบบสอบถามคืนโดยรับด้วยตนเอง 
 เนื ่องจากแบบสอบถามประกอบด้วยค าถามหลายส่วนจึงขอความกรุณาให้ท่าน
พิจารณาตอบตามความรู้สึกของท่านให้มากที่สุด โดยข้อมูลและค าตอบทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็น
ความลับ และจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี้  โดยออกมาเป็นภาพรวมของการวิจัย
เท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ตอบหรือหน่วยงานของผู้ตอบ เนื่องจากไม่สามารถน ามาสืบค้น
เจาะจงหาผู้ตอบได้ ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่ง  หากท่านไม่สบายใจหรืออึดอัดที่จะ
ตอบค าถามนั ้นหร ือ ไม ่ตอบแบบสอบถามทั ้งหมด เลยก ็ไ ด ้  โดยไม่มีผลกระทบต ่อการ
รักษาพยาบาลใดๆของท่าน ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
 หากผู ้เข ้าร ่วมมีข ้อสงสัยเกี ่ยวข้องกับการวิจ ัย หรือแบบสอบถาม สามารถติดต่อ
สอบถามได้ที่ นางสาววิมลรัตน์ เดชะ โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 083-1306103 ได้ตลอด 
24 ชั่วโมง 
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 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย  ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ส านักงาน
ฯ อยู่ที่ 681ตึกโอสถกรรม    ชั้น 2 ถนนสามเสนใน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300  
หมายเลขโทรศัพท์  0-2244-3840 โทรสาร 0-2244-3843 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุ
ไว้ ท่านสามารถติดต่อประธานกรรมการฯหรือผู้แทนได้ตามสถานที่และหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น    
 

ขอขอบพระคุณที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
       ขอแสดงความนับถือ      
 
                                  ลงชื่อ                                                                      ผู้วิจัย         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

154 

 
ชื่อโครงการ วิจัยปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ น.ส.วิมลรัตน์ เดชะ 
ที่อยู่  เลขที่ 112 หอพักพยาบาล 2 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ สุขุมวิท 1 เขตวัฒนา  
แขวงคลองเตยเหนือ กรุงเทพฯรหัสไปรษณีย์ 10110  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ 0831306103 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านมีคุณสมบัติเหมาะสมส าหรับงานวิจัย
ครั้งนี้ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่
ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ 
เพ่ิมเติม กรุณาซักถามผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
เหตุผลความเป็นมา 
 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ต้องเผชิญกับความ
ไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและไม่มั่นใจในภาพลักษณ์ของตนเองที่เปลี่ยนไป 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตมีความส าคัญในการบ่งบอกสภาวะความสมบูรณ์
ของร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ในสังคมที่ดี จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆพบว่าไม่มีงานวิจัย
ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 
เพ่ือน าผลวิจัยมาพัฒนาเป็นโปรแกรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร
เทียมและได้รับเคมีบ าบัดจากประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุน
ทางสังคม  ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยคือผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด ท าการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานครโดยเลือก

                        
                     คณะแพทยศาสตร์   
                            จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

AF 10-04/4.0 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

( Information sheet for 

research participant) 
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โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครที่มีหน่วยเคมีบ าบัด หน่วยทวารเทียมและแพทย์เฉพาะ
ทางด้านการรักษาโรคมะเร็งและมีกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบัด โดยจ าแนกเป็น 5 กลุ่มตามสังกัดคือ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงกลาโหม, 
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, กรุงเทพมหานคร และส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยใช้การ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ เพ่ือเลือกสุ่มมา 4 สังกัดจาก 5 สังกัด 
จากนั้นสุ่มโรงพยาบาลแต่ละสังกัดด้วยวิธีการจับฉลากมาสังกัดละ 1 แห่ง ได้โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
4 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล วชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราชและสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ านวนทั้งหมด 110 คน โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 4
โรงพยาบาลนี้จะใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลละ 30 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอม เข้าร่วม
วิจัย 

ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมินพร้อมทั้งอธิบายวิธี
ตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จากนั้นให้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ  30  – 45 
นาที หรือจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะท าเสร็จ และสามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ ตลอดเวลาที่ท า
แบบสอบถาม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบประเมินได้ด้วยตนเองเนื่องจากมีปัญหาด้าน
สายตา ผู้วิจัยจะอ่านข้อค าถามให้ 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่าน
ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ  
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในงานวิจัยค่อนข้างมีความเสี่ยงเล็กน้อย เนื่องจากโครงการวิจัยนี้เป็น
เพียงการตอบแบบสอบถามเท่านั้น แต่อาจจะท าให้กลุ่มตัวอย่าง เกิดความรู้สึกเสียเวลาไม่สบายใจ 
อึดอัดใจ หรือเกิดความเครียดจากการตอบแบบสอบถามบางข้อหรือเสียเวลาในการให้ข้อมูลบ้าง  
ผู้วิจัยมีการป้องกันและแก้ไขกรณีดังกล่าว โดยผู้วิจัยสอบถามความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
แบบสอบถาม และจัดหาสถานที่มิดชิดส าหรับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือความเป็นส่วนตัว โดยอยู่บริเวณใกล้
กับห้องตรวจ เพ่ือสามารถตอบแบบประเมินได้อย่างอิสระ  ส่วนการลดความไม่สบายใจ หรือลดความ
อึดอัดใจที่อาจเกิดข้ึนระหว่างตอบแบบสอบถาม 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้โดยตรง แต่เมื่อเสร็จสิ้น

โครงการวิจัย ผลการศึกษาที่ได้จะจะสามารถเป็นข้อมูลส าหรับเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติต่างๆเกิดขึ้นจากโรคร่วม เช่น ปวดศีรษะ หายใจล าบาก   
หัวใจเต้นผิดจังหวะ  ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างได้พักเพ่ือประเมินสัญญาณชีพ ถ้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อาการดีขึ้นและสมัครใจจึงเก็บข้อมูลต่อไป แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่ดีขึ้นจะยุติการตอบ
แบบสอบถามและผู้วิจัยจะรายงานพยาบาลประจ าแผนกทราบทันทีเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล
รักษาต่อไป  
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน   
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
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 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ

วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม   4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้................................. 
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คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจัย 

การวิจัยเร่ือง ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมี
บ าบัด 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัย
ได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอื่นในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ทั้งนี้จะต้องกระท า
ไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้
ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการ
วิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด  
ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความ
ยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

     (น.ส.วิมลรัตน์ เดชะ)   ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/อาสาสมัคร 
 

ในเอกสารนี้อาจมขี้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้แทนให้
ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษา หารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือน
สนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอื่น เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท านายคณุภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและไดร้ับ  
เคมีบ าบัด 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย   นางสาววิมลรตัน์ เดชะ 
สถานที่วิจัย โรงพยาบาลศิรริาช 
สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยท่ีติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอรเ์นช่ันแนล   โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-6671000 ต่อ72804   
โทรศัพท์มือถือ   083-1306103 
ผู้สนับสนุนทุนวจิัย…………...-............................................................................…………...................... 
ระยะเวลาในการวิจัย 1ปี    
ที่มาของโครงการวิจัย มะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรทั่วโลกและเป็นสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของประเทศไทยเนื่องจากมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติรายงานสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งช่วงปี พ.ศ. 
2551-2554 พบอัตราการตายคิดเป็นร้อยละ  87.6, 88.34, 91.2 และ 95.2 ต่อประชากร 100,00 คน ตามล าดับ 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์แห่งชาติ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2554)โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักถือเป็นโรคที่พบบ่อยในโรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหารจากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล   ฉบับ
ที ่27 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติซึ่งแสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2554พบว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น
โรคมะเร็งอันดับที่ 1 ของโรคมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับในเพศชายและในเพศหญิงพบเป็นโรคมะเร็งอันดับที่ 3  
ทั้งนี้เนื่องจากคนไทยมีการรับประทานอาหารเป็นแบบตะวันตกมากขึ้นส่งผลให้อัตราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักในประเทศไทยมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปีอย่างรวดเร็ว (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2554) 
   การผ่าตัดถือว่าเป็นการรักษาหลักของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้ป่วยจะมีทวารเทียมทางหน้า
ท้อง (colostomy) เพื่อเป็นทางระบายของอุจจาระแทนทางทวารหนัก (เปรมฤดี บุญภัทรานนท์, 2550) แม้ว่าการ
ผ่าตัดเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้องจะเป็นการรักษามะเร็งที่มีประสิทธิภาพดี  แต่การผ่าตัดท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะอย่างถาวร แบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลงไป และท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน เมื่อผู้ป่วยได้ท า
การผ่าตัดและได้มองเห็นล าไส้บนหน้าท้องของตนเอง ต้องมีช่องเปิดล าไส้ที่มีลักษณะเหมือนแผลเปิดตลอดเวลา  
ผู้อื่นสามารถมองเห็นการขับถ่ายได้ มีการขับถ่ายอุจจาระที่ไม่เป็นเวลา เพราะขาดกล้ามเนื้อหูรูดในการควบคุมการ
ขับถ่าย เกิดลมและกลิ่น ท าให้ผู้ป่วยกลัว เกิดความกังวลว่าจะมีบุคคลรอบข้าง รังเกียจ ซึม เศร้า เกิดความเครียด 
บางรายแสดงอารมณ์โกรธ ก้าวร้าว ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษา ท้อแท้ หมดหวัง เบื่อหน่าย และไม่อยากมี
ชีวิตอยู่ ในบางครั้งอุจจาระรั่วซึมออกมานอกถุงรองรับอุจจาระ ท าให้ผิวหนังรอบๆล าไส้เปิดเกิดการระคายเคือง 
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความมั่นใจในการเลือกรับประทานอาหาร เพราะกลัวว่าจะท าให้เกิดก๊าซ  เกิดกลิ่น และอาจท า
ให้เกิดอาการท้องผูก ท้องเสียได้ ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งรบกวนความรู้สกึผู้ป่วย มีผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน การ
เข้าสังคม การท างาน การด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Dunn et al., 2013)  
   นอกเหนือจากการผ่าตัดให้มีทวารเทียมแล้วยังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเนื่องจากการได้รับเคมีบ าบัด
นั้นเป็นสิ่งจ าเป็นในการรักษาเพื่อเพิ่มโอกาสหายขาดให้สูงขึ้นกว่าการรักษาเฉพาะที่เพียงอย่างเดียว เฉลี่ยใช้เวลา
ประมาณ 6 เดือน   (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, ประไพ อริยประยูร, & แม้นมนา จิระจรัส, 
2555) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับผลกระทบมากขึ้นกล่าวคือ ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า และเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
เนื่องจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าลง ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายเกิดความรูส้ึกวิตกกังวล ซึมเศร้า หมดหวัง ไม่
มั่นใจในภาพลักษณ์ของตนเองที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ฉะนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในขณะเจ็บป่วยจึงเป็นเป้าหมายส าคัญ ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง  
   คุณภาพชีวิตมีความส าคัญในการบ่งบอกผลลพัธ์ของภาวะสขุภาพ  สภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ 
และความเป็นอยู่ในสังคมที่ดี เป็นดัชนีบ่งช้ีคุณภาพการดูแลที่ได้รับจากพยาบาล (Padilla & Grant, 1985) และเป็น
ข้อมูลในการประเมินความคุ้มค่าของการรักษา เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 

 เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีต่างๆมักจะส่งผลกระทบในด้านต่างๆแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
ข้อมูลคุณภาพชีวิตที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินจึงเป็นข้อมูลที่ดีที่สุดที่ผู้ป่วย ญาติ แพทย์และพยาบาลผู้ดูแล สามารถใช้
ร่วมกันตัดสินใจวางแผนการดูแลรักษาในทุกระยะๆของการเจ็บป่วย เช่น เมื่อการรักษา 2 วิธีช่วยให้มีอัตรารอดชีวิต
เท่ากัน แต่ผลข้างเคียงจากการรักษาหรือผลกระทบที่อาจตามมาในภายหลังแตกต่างกัน เมื่อการรักษาวิธีเดียว
เท่านั้นที่จะช่วยให้รอดชีวิต แต่เกิดผลข้างเคียงจากการรักษาสุงกว่าวิธีอื่นๆและการรักษาวิธีดังกล่าวอาจช่วยให้
ระยะเวลาของการรอดชีวิตนั้นสั้นมาก เมื่อสามารถเลือกขนาดของการรักษาที่ใช้ (เช่นปริมานยา หรือระยะเวลาที่
ต้องให้ยา)เมื่อการรักษานั้นอาจมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตน้อยมากและเมื่อการรักษาเสริมอาจมีประโยชน์ในการ
ป้องกันการกลับเป็นใหม่ของโรคมะเร็ง 

   ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนั้นมีเป้าหมายส าคัญเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีที่สุด (  พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2553; 

วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554 )  หากมีคุณภาพชีวิตไม่ดีพบว่มีอัตรารอดชีวิตลดลง นอกจากจะเป็นปัญหาต่อตัว
ผู้ป่วยเองแล้วยังส่งผลไปสู่ครอบครัวและสังคมของผู้ป่วย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ = 5.20, SD = 1.43)แต่เมื่อพิจารณารายด้านได้แก่ ด้านสังคม ด้านจิตใจและด้าน

ร่างกาย ยังอยู่ในระดับต่ า โดยคะแนนด้านสังคมต่ าที่สุด( x̄ = 4.57,SD = 1.82) รองลงมาคือด้านจิตใจและจิต

วิญญาณ( x̄ = 5.76, SD = 2.44) และด้านร่างกาย ( x̄ = 5.86, SD = 1.38) และในแต่ละด้านนั้นยังพบว่ามีสิ่งที่ท า
ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน เช่นด้านร่างกาย ผู้ป่วย จะมีอาการเหนื่อยล้า หลังได้รับการวินิจฉัยและระหว่างได้รับการรักษา
ผู้ป่วยมีอาการเครียดวิตกกังวล นอกจากน้ียังมีความวิตกกังวลในการกลับเป็นซ้ า ด้านสังคม ครอบครัวผู้ป่วยมีระดับ
ความเครียดความวิตกกังวลสูง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง คะแนนด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับ
ต่ า (Sun et al., 2012 ) เมื่อเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดบ าบัดซึ่งมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 66.43, SD = 13.94)  
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   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีงานวิจัยศึกษาถึงปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัดและมีทวารเทียม พยาบาลในฐานะบุคคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและญาติมากกว่า
บุคคลากรอื่นจึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ าบัดและมี
ทวารเทียม ซึ่งมีลักษณะเฉพาะและมีความแตกต่างจากผู้ป่วยอื่นทั้งในแง่ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
รักษาท้ังเคมีบ าบัดและมีทวารเทียมทางหน้าท้องร่วมด้วยซึ่งก่อให้เกิดอาการที่ไม่สุขสบายรวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ ต่างๆที่กล่าวมายังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ชัดเจน เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลได้เข้าใจ และ
ตระหนักถึงปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและ
ทวารเทียมและน าผลวิจัยมาพัฒนาเป็นโปรแกรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบดั  
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เนื่องจาก ท่านเป็นผู้ป่วยมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและ
ได้รับเคมีบ าบดั  
จะมีผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครนี้ทั้งสิน้ประมาณ 110 คน จากโรงพยาบาลศิรริาช จ านวน 30 คน 
หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจยัแล้ว จะมีขัน้ตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเรื่อง “ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด” ชนิดของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ซึ่งประกอบด้วย
ค าถาม 5 ส่วน จ านวน 98 ข้อ สรุปค าถามในแบบสอบถามประกอบไปด้วยค าถามดังนี้ ประสบการณ์การมีอาการ 
ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต ใช้เวลาในการตอบ 30-45 นาที ผู้วิจัยจะ
ขอรับแบบสอบถามคืนโดยรับด้วยตนเอง 
 เนื่องจากแบบสอบถามประกอบด้วยค าถามหลายส่วน   จึงขอความกรุณาให้ท่านพิจารณาตอบตาม
ความรู้สึกของท่านให้มากที่สุด โดยข้อมูลและค าตอบทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นความลับ  และจะน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี้  โดยออกมาเป็นภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ตอบหรือ
หน่วยงานของผู้ตอบ เนื่องจากไม่สามารถน ามาสืบค้นเจาะจงหาผู้ตอบได้ ท่านมีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่ง  
หากท่านไม่สบายใจหรืออึดอัดที่จะตอบค าถามนั้นหรือไม่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเลยก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลใดๆของท่าน ท่านมีสิทธ์ิที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้เมื่อเขา้ร่วมการวิจัย ไม่มี  
หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านกจ็ะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคของทา่นตามวิธีการ
ที่เป็นมาตรฐานคือ  ไม่ม ี
หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อ น.ส.วิมลรตัน์ เดชะ    โทรศัพท์มือถือ   083-1306103  
ท่านจะได้รับการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการวิจัยตามมาตรฐานทาง
การแพทย์  โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาคือ  ไม่ม ี
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           ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่เมื่อเสร็จสิ้น
โครงการวิจัย ผลการวิจัยสามารถเป็นข้อมูลส าหรับเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ค่าตอบแทนที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะได้รับ ไม่มี   
ค่าใช้จ่ายที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบเอง ไม่มีค่าใช้จ่าย 
      หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย
รวดเร็วและไม่ปิดบัง 
           ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะไม่เปิดเผยต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้  
ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย 
ผู้ก ากับดูแลการวิจัย สถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน เป็นต้น โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายอนุญาตไว้ 
 ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่
สมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียนไปยัง
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.0 2419 2667-72 โทรสาร 0 2411 0162 
 
 ลงชื่อ................................................... ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
       (......................................................)   
  วันที่...................................... 
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วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

ข้าพเจ้า............................................................................................................ อายุ......................ปี    
อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี.......................ถนน.....................................................แขวง/ต าบล................... 
เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................... 
โทรศัพท์ …....................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับ เคมีบ าบัด 

 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย  รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ 
ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัต ิ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัของการวิจัย และความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการ
เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น  ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง 
โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและตอบ
ข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว    
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย
ขึ้นกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับนางสาววิมลรัตน์ เดชะ โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ 083-1306103  

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน อาคารเฉลิม
พระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ช้ัน 2 โทร.0 2419 2667-72  โทรสาร 0 2411 0162 

ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธ์ิที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมการวิจัย และ
สามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าหรือระบุเหตุผล โดยจะไม่มี ผลกระทบต่อ
การบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของ
ข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการ
วิจัยเท่านั้น 

              ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอด
แล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้ 
 

ลงช่ือ.......................................... ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรม/วันท่ี............................. 
    (.......................................................) 
 

ลงช่ือ.........................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย/วันท่ี...........        
         (นางสาววิมลรัตน์ เดชะ)   

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Consent Form) 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และข้อความอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เลขที่แบบสอบถาม……………………………… 

                                                                      วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล............................. 
 
แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ
เคมีบ าบัด 
ค าชี้แจง แบบสอบถามการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด มีทั้งหมด 5 ส่วนดังต่อไปนี้  
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล                                                       จ านวน 10  ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่                               จ านวน 23 ข้อ 
           และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่             จ านวน 32 ข้อ 
           และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด                       จ านวน 17 ข้อ                   
ตอนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่                จ านวน 21 ข้อ 
           และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด 
 

แบบสอบถามทั้ง 5 ส่วนนี้ ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตาม
ความเป็นจริง ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด ค าตอบในแบบสอบถามนี้จะไม่ส่งผลใดๆต่อท่านและผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลของท่านเป็นความลับ และจะน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

 
                                                                          ขอบพระคุณอย่างสูง 
                                                                         นางสาววิมลรัตน์ เดชะ 
                                                          นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                           คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย                       No. ……….. 
 

เรื่อง   ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 
         และได้รับเคมีบ าบัด 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล                                  วันที่เก็บข้อมูล…….  
ค าชี้แจง โปรดเติมค าในช่องว่างหรือเติมเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องว่างของข้อค าถามแต่ละข้อที่ตรง
กับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคค 

1.1 เพศ    ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 
1.2 อายุ…………….ปี 
1.3 สถานภาพสมรส  ( ) 1. โสด   ( ) 2. คู ่

( ) 3. หม้าย   ( ) 4.หย่า 
           1.4 ระดับการศึกษา  ( ) 1. ไม่ได้เรียน   ( ) 2. ประถมศึกษา 

( ) 3. มัธยม    ( ) 4. ปริญญาตรี 
( ) 5.สูงกว่าปริญญาตรี   ( ) 6. อ่ืนๆ 

  1.5 อาชีพ  ( ) 1. รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
( ) 2. เป็นเจ้าของกิจการเอง ค้าขาย 
( ) 3. รับจ้าง   ( ) 4. เกษตรกร 
( ) 5. ไม่มีงานท า   ( ) 6. อ่ืนๆ 

  1.6 รายได้ต่อเดือน  ( ) 1. ต่ ากว่า 5,000   ( ) 2. 5,000-10,000 
( ) 3. 10,001 -15,000  ( ) 4. 15,001-20,000 
( ) 5. มากกว่า 20,000 

 1.7 สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
  ( ) 1. ข้าราชการ            ( ) 2.ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)     ( ) 3. ประกันสังคม 
 ( ) 4. ประกันชีวิต           ( ) 5. จ่ายค่ารักษาพยาบาลเองโดยไม่มีสิทธิเบิก 
2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และการรักษาที่ได้รับ (ผูว้ิจัยเป็นผู้
บันทึกเอง) 

2.1 ระยะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก.......... 
2.2 ระยะเวลาที่มีทวารเทียม..........ปี…….เดือน 

          2.3 ครั้งนี้เป็นการให้เคมีบ าบัดครั้งที่…………….. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 23 ข้อ ข้อความแต่ละข้อเป็นค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ท่านในขณะที่ท่านก าลังรักษาด้วยเคมีบ าบัดโดยความรู้สึกของท่านแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-100 
คะแนนบนเส้นตรง ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย ()ลงบนเส้นตรงต าแหน่งที่ตรงกับ ความรู้สึกของ
ท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มากที่สุด 

 
1. ท่านรู้สึกว่ามีความแข็งแรงมากแค่ไหน 
0     10     20    30     40   50    60   70    80    90    100 

 
ไม่มีเลย                                                         มีมากท่ีสุด 
 
2. ท่านมีเวลานอนหลับเพียงพอตามที่ท่านต้องการมากน้อยแค่ไหน 
0     10     20    30     40   50    60   70    80    90    100 
 
ไม่เพียงพอเลย                                                 เพียงพอมากที่สุด 

. 

. 

. 

. 
 
22. ท่านล าบากใจในการมองทวารเทียมมากแค่ไหน  
0     10     20    30     40   50    60   70    80    90    100 
 
ไม่ล าบากใจเลย                                                ล าบากใจมากท่ีสุด 
 
23. ท่านมีเวลาความเป็นส่วนตัวเพียงพอกับความต้องการแค่ไหน 
0     10     20    30     40   50    60   70    80    90    100 
 
ไม่เพียงพอเลย                                                 มีเพียงพอมากท่ีสุด 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
วิธีการกรอกข้อมูล: ข้อความข้างล่างนี้ เป็นรายการอาการจ านวน 32 อาการ กรุณาพิจารณาทีละ
อาการ หากท่านมีอาการใดในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา กรุณาท าเครื่องหมาย () ตรงตัวเลขในช่อง
ความบ่อย ความรุนแรง และความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ หรืออาการรบกวนท่านมากเพียงใดที่
ก าหนด ให้ครบทุกช่องหากท่านไม่มีอาการใด กรุณาท าเพียงเครื่องหมาย (-) ในช่อง“ไม่มีอาการ” 
และไม่ต้องระบุค าตอบในช่องความบ่อย ความรุนแรง และความรู้สึกทุกข์ทรมานทางขวามือ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษา 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับสิ่งที่ได้ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันโดย
แต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติได้เป็นประจ า   หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ าเสมอหรือเป็นประจ าทุกครั้ง  
ปฏิบัติได้บ่อย           หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้เป็นส่วนใหญ่หรือเกือบทุกครั้ง  
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง     หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนน้อยหรือเป็นบางครั้ง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง        หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆครั้งหรือเกือบไม่ปฏิบัติเลย  
ไม่เคยท าเลย           หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 
 

ความร่วมมือในการรักษา ปฏิบัติ
ได้เป็น
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
ได้บ่อย 
 

(4) 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ท า
เลย  
(1) 

1. ฉันมาตรวจตามท่ีแพทย์ผ่าตัดนัดทุกครั้ง      
2. ฉันมารับการตรวจและได้รับยาเคมีบ าบัด
ตามท่ีแพทย์นัดทุกครั้ง 

     

3. ฉันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ      
4. ……………………………………….      

5. ………………………………………      
6. ……………………………………..      

7. ………………………………………      

17. ฉันหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็น
ไข้หวัด 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านนึกถึงการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข้อมูล
ข่าวสาร ด้านวัสดุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน และการสนับสนุนโดยผ่านการประเมินตัดสิน จากคู่
สมรส สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์และพยาบาล รวมทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในยามที่
เจ็บป่วย เมื่อท่านได้อ่านค าถามแล้ว กรุณาตอบค าถามตามความเป็นจริงที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน
มากที่สุด โดยให้เลือกค าตอบแล้ว และท าเครื่องหมาย   ลงในช่องด้านขวามือซึ่งท่านคิดว่าตรงกับ
ตัวท่านมากที่สุด  

ข้อความ ได้รับ 
มากที่สุด 

 
(5) 

ได้รับ 
มาก 
 

(4) 

ได้รับ 
ปาน 
กลาง 

(3) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 
 

(2) 

ไม่ได้ 
รับ 
 

(1) 
1.คุณได้รับความรักความห่วงใยจาก
บุคคลใกล้ชิด 

     

2. เมื่อคุณมีเรื่องเดือดร้อนหรือไม่สบาย
ใจ คุณไม่สามารถพ่ึงพาผู้ใดได้  

     

3. เมื่อคุณมีปัญหา คุณสามารถปรับทุกข์
หรือระบายความคับข้องใจกับบุคคล
ใกล้ชิดได้ 

     

4……………………………………       

5. ………………………………….      
6. ……………………………………      

7. ……………………………….      

21. คนใกล้ชิดไม่สนใจในการดูแล
สุขภาพของคุณ 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
Reliability Coefficients 
Cronbach's Alpha = .850   Cronbach's Alpha Based on Standardized Items = .877 

   Mean Std. Deviation N 
1. strength 71.67 19.134 30 
2. sleep 74.33 24.167 30 
3. tired easily 69.67 22.816 30 

4. weight is a problem 20.67 25.042 30 
5. worried about colos 76.33 27.478 30 
6. sexual activity  72.33 36.548 30 
7. state of health 73.33 19.179 30 
8. easy  to adjust colostomy 73.33 30.210 30 
9. hobbies, social activities 82.67 22.118 30 
10. you find eating a pleasure 70.33 27.852 30 
11. work 85.00 16.969 30 
12. amount of your eating 77.67 22.542 30 
13. useful  82.00 19.191 30 
14. happiness 79.33 20.331 30 
15. life satisfy 79.33 19.464 30 
16. how much pain 89.00 16.474 30 
17. How often pain 88.33 16.626 30 
18. quality of life 77.67 19.061 30 
19. fearful  odor or leakage 64.67 27.258 30 
20. contact 81.67 24.647 30 
21. rejected 82.67 30.050 30 
22. difficult to look 91.67 17.633 30 
23. privacy 86.67 19.711 30 
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Item-total Statistics 

  
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

strength 1678.67 60742.989 .626 .969 .837 
sleep 1676.00 58617.931 .667 .893 .834 
tired easily 1680.67 60137.471 .568 .906 .838 
weight is a problem 1729.67 69886.092 -.265 .796 .869 
worried about colos 1674.00 63769.655 .179 .751 .854 
sexual activity  1678.00 62085.517 .197 .838 .858 
state of health 1677.00 60518.276 .649 .971 .837 
easy  to adjust 
colostomy 

1677.00 62897.586 .211 .757 .854 

hobbies, social 
activities 

1667.67 60563.333 .547 .906 .839 

you find eating a 
pleasure 

1680.00 62882.759 .240 .809 .851 

work 1665.33 60536.092 .741 .948 .835 
amount of your 
eating 

1672.67 61075.402 .487 .904 .841 

useful  1668.33 59014.368 .818 .960 .831 
happiness 1671.00 58698.966 .802 .991 .831 
life satisfy 1671.00 58926.552 .815 .995 .831 
how much pain 1661.33 63984.368 .331 .985 .847 
How often pain 1662.00 63913.103 .336 .987 .846 
quality of life 1672.67 59344.368 .786 .987 .832 
fearful  odor or 
leakage 

1685.67 63894.368 .172 .828 .854 

contact 1668.67 62053.333 .354 .934 .846 
rejected 1667.67 59280.575 .467 .937 .842 
difficult to look 1658.67 64060.230 .296 .885 .847 
privacy 1663.67 62886.092 .378 .888 .845 



 

 

177 

 
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha = .971  Cronbach's Alpha Based on Standardized Items = .972 

 
   Mean Std. Deviation N 

1. Worrying 3.50 2.583 30 
2. sad 2.60 2.686 30 
3. nervous 2.57 2.873 30 
4. Difficulty sleeping 2.93 2.912 30 
5. Feeling irritable 2.07 2.377 30 
6. Difficulty concentrating 1.70 2.246 30 
7. Lack of energy 2.77 2.417 30 
8. Pain 2.40 2.238 30 
9. Feeling drowsy 2.97 2.859 30 
10. Dry mouth 2.10 2.631 30 
11. Nausea 2.87 2.609 30 
12. Lack of appetite 3.40 2.824 30 
13. bloated 3.57 2.431 30 
14. Change in taste 3.07 2.815 30 
15. Constipation 2.97 2.723 30 
16. Weight loss 2.57 2.501 30 
17. Dizziness 2.17 2.276 30 
18. Vomiting 2.53 2.030 30 
19. Numbness 3.30 2.562 30 
20. Cough 2.43 2.487 30 
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   Mean Std. Deviation N 
21. I don’t look like myself 2.37 2.846 30 
22. Itching 2.07 2.258 30 
23. Swelling  1.40 1.886 30 
24. Diarrhea 3.03 2.871 30 
25. sexual 1.97 3.337 30 
26. Shortness of breath 2.10 2.631 30 
27. Hair loss 3.57 2.967 30 
28. Problems with urination 2.37 2.526 30 
29. Mouth sores 2.30 2.914 30 
30. Urinary accidents 2.43 2.861 30 
31. Nightmares 1.57 2.012 30 
32. Difficulty swallowing 1.80 2.644 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

Worrying 77.93 3492.133 .509 . .971 

sad 78.83 3405.178 .772 . .970 

nervous 78.87 3401.637 .729 . .970 

Difficulty sleeping 78.50 3348.603 .882 . .969 

Feeling irritable 79.37 3419.620 .824 . .969 

Difficulty 
concentrating 

79.73 3414.340 .895 . .969 

Lack of energy 78.67 3461.747 .656 . .970 

Pain 79.03 3473.551 .666 . .970 

Feeling drowsy 78.47 3368.602 .836 . .969 

Dry mouth 79.33 3434.989 .689 . .970 

Nausea 78.57 3424.047 .732 . .970 

Lack of appetite 78.03 3416.654 .696 . .970 

bloated 77.87 3485.154 .569 . .971 

Change in taste 78.37 3445.068 .609 . .970 

Constipation 78.47 3493.154 .478 . .971 

Weight loss 78.87 3501.568 .495 . .971 

Dizziness 79.27 3409.030 .903 . .969 

Vomiting 78.90 3533.817 .482 . .971 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach
's Alpha 
if Item 

Deleted 

Numbness 78.13 3444.464 .676 . .970 

Cough 79.00 3431.655 .743 . .970 

I don’t look like 
myself 

79.07 3381.237 .800 . .969 

Itching 79.37 3446.861 .763 . .970 

Swelling  80.03 3461.689 .851 . .969 

Diarrhea 78.40 3477.214 .499 . .971 

sexual 79.47 3419.844 .572 . .971 

Shortness of 
breath 

79.33 3375.540 .889 . .969 

Hair loss 77.87 3442.671 .582 . .971 

Problems with 
urination 

79.07 3417.651 .780 . .969 

Mouth sores 79.13 3353.844 .865 . .969 

Urinary accidents 79.00 3418.552 .680 . .970 

Nightmares 79.87 3470.395 .759 . .970 

Difficulty 
swallowing 

79.63 3374.654 .887 . .969 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha = .865     Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items = .854 
 

 Item Statistics 

  
Mean 

Std. 
Deviation N 

1. ตรวจตามนัดแพทย์ผ่าตัด 4.77 .817 30 

2. รับยาเคมีบ าบัดตามนัด 4.90 .403 30 

3. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 4.67 .661 30 

4. หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้ท้องเสีย 4.37 .765 30 

5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้ท้องผูก 4.30 .794 30 

6. หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดกลิ่น 4.17 .950 30 

7. หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดแก๊ส 4.13 .973 30 

8. เส้นเลือดที่ให้ยาเคมีบ าบัดปวดบวม 4.83 .592 30 

9. แจ้งพยาบาลเมื่อแพ้ยาเคมีบ าบัด 4.83 .592 30 

10. ทานยาบรรเทาอาการคลื่นไส้ 4.60 .855 30 

11. ใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม 4.80 .484 30 

12. บ้วนปากบ่อยๆ 4.50 .861 30 

13. หลีกเลี่ยงการถูกแดดแรง 4.43 .898 30 

14. ทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 4.00 .643 30 

15. ล้างมือ 3.83 .648 30 

16. เลี่ยงคนแออัด 3.90 .712 30 

17. เลี่ยงคนท่ีเป็นไข้หวัด 4.37 .615 30 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ตรวจตามนัดแพทยผ์่าตดั 70.63 46.102 .276 . .868 

รับยาเคมีบ าบัดตามนดั 70.50 50.121 -.079 . .873 

รับประทานอาหารครบ 3 
มื้อ 

70.73 45.582 .428 . .860 

หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้
ท้องเสีย 

71.03 42.999 .623 . .851 

หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้
ท้องผูก 

71.10 42.852 .611 . .852 

หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกดิ
กลิ่น 

71.23 39.978 .745 . .844 

หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกดิ
แก๊ส 

71.27 40.064 .716 . .845 

เส้นเลือดที่ให้ยาเคมีบ าบดั
ปวดบวม 

70.57 46.668 .348 . .863 

แจ้งพยาบาลเมื่อแพ้ยาเคมี
บ าบัด 

70.57 46.668 .348 . .863 

ทานยาบรรเทาอาการ
คลื่นไส ้

70.80 44.579 .396 . .862 

ใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม 70.60 47.559 .306 . .864 

บ้วนปากบ่อยๆ 70.90 45.610 .299 . .867 

หลีกเลี่ยงการถูกแดดแรง 70.97 40.033 .792 . .841 

ทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 71.40 43.766 .664 . .851 

ล้างมือ 71.57 44.461 .574 . .854 

เลี่ยงคนแออัด 71.50 44.397 .520 . .856 

เลี่ยงคนที่เป็นไข้หวัด 71.03 45.344 .497 . .858 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha = .931      Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items = .945 

 Item Statistics 

  
Mean 

Std. 
Deviation N 

1. ได้รับความรัก 4.17 1.177 30 

2. เดือดร้อน 3.40 1.499 30 

3. ปรับทุกข์ 4.17 1.053 30 

4. พูดคุย 4.20 1.064 30 

5. ไม่สนใจ 3.83 1.510 30 

6. ดูแลทวารเทียม 4.73 .640 30 

7. ดูแลตนเอง 4.70 .651 30 

8. แหล่งข้อมูลCA 4.47 .900 30 

9. แหล่งข้อมูลcolos 4.60 .675 30 

10. แหล่งข้อมูลยา 4.47 .937 30 

11. แลกเปลี่ยน 4.37 .890 30 

12. การเงิน 4.33 .959 30 

13. ให้ความช่วยเหลือ 4.27 1.172 30 

14. แบ่งเบาภาระ 4.23 1.165 30 

15. อุปกรณ์ 4.37 1.098 30 

16. หาเวลา 4.33 1.028 30 

17. สนับสนุน 4.20 1.186 30 

18. เตือนสติ 4.23 1.040 30 

19. รับฟัง 4.30 1.088 30 

20. ชื่นชม 4.33 .994 30 

21. ไม่สนใจสุขภาพ 4.07 1.363 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ได้รับความรัก 85.60 195.972 .559 . .929 

เดือดร้อน 86.37 209.068 .103 . .941 

ปรับทุกข์ 85.60 192.317 .765 . .925 

พูดคุย 85.57 192.668 .744 . .926 

ไม่สนใจ 85.93 203.857 .223 . .939 

ดูแลทวารเทียม 85.03 204.309 .604 . .929 

ดูแลตนเอง 85.07 205.030 .553 . .930 

แหล่งข้อมูลCA 85.30 196.079 .750 . .926 

แหล่งข้อมูลcolos 85.17 201.661 .713 . .928 

แหล่งข้อมูลยา 85.30 194.700 .772 . .926 

แลกเปลี่ยน 85.40 200.938 .557 . .929 

การเงิน 85.43 194.047 .779 . .926 

ให้ความช่วยเหลือ 85.50 192.534 .672 . .927 

แบ่งเบาภาระ 85.53 187.568 .841 . .924 

อุปกรณ์ 85.40 197.697 .546 . .929 

หาเวลา 85.43 190.047 .870 . .924 

สนับสนุน 85.57 189.220 .771 . .925 

เตือนสติ 85.53 191.775 .796 . .925 

รับฟัง 85.47 188.464 .875 . .923 

ชื่นชม 85.43 191.357 .852 . .924 

ไม่สนใจสุขภาพ 85.70 204.700 .236 . .937 
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คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ

เคมีบ าบัด วิเคราะห์โดยการค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 17 
ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (n = 110) จ าแนกตามรายข้อ 

     คุณภาพชีวิตรายข้อ Mean  SD ระดับ 

1. ท่านรู้สึกว่ามีความแข็งแรงมากแค่ไหน 71.09 15.10 สูง 

2. ท่านมีเวลานอนหลับเพียงพอตามที่ท่านต้องการมากน้อยแค่ไหน 76.18 18.82 สูง 

3. ท่านอ่อนเพลียง่ายหรือไม่  74.82 21.10 สูง 

4. ท่านรู้สึกว่าน้ าหนักตัวของท่านขณะนี้เป็นปัญหาหรือไม่  84.55 20.62 สูง 

5. ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับทวารเทียมของท่านมากน้อยเพียงใด  69.18 24.54 สูง 

6. การมีเพศสัมพันธ์เพียงพอกับความต้องการของท่านหรือไม่ 87.55 24.50 สูง 

7. สุขภาพของท่านขณะนี้เป็นอย่างไร  70.91 14.75 สูง 

8. ท่านปรับตัวกับการมีทวารเทียมของท่านได้ง่ายเพียงใด  72.64 20.35 สูง 

9. ท่านมีความสุขในการท างานอดิเรก การพักผ่อนและการเข้าสังคม
มากแค่ไหน  

81.45 18.06 สูง 

10. ท่านมีความพึงพอใจในการรับประทานอาหารแค่ไหน  74.73 21.10 สูง 

11. ท่านสามารถท างานบ้านหรืองานประจ าได้มากแค่ไหน  80.45 17.21 สูง 

12. ท่านรับประทานอาหารได้เพียงพอกับความต้องการหรือไม่  76.82 17.45 สูง 

13. ท่านรู้สึกว่าตัวเองมีประโยชน์หรือมีคุณค่ามากน้อยเพียงใด  82.55 15.29 สูง 

14. ท่านรู้สึกมีความสุขมากแค่ไหน 75.27 14.32 สูง 
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ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (n = 110) จ าแนกตามรายข้อ (ต่อ) 

     คุณภาพชีวิตรายข้อ Mean  SD ระดับ 

15. ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตของท่านขณะนี้มากน้อยเพียงใด 73.27 13.95 สูง 

16. ท่านมีอาการปวดรุนแรงเท่าไหร่  89.73 15.59 สูง 

17. ท่านมีอาการปวดบ่อยแค่ไหน  90.27 15.05 สูง 

18. คุณภาพชีวิตของท่านในขณะนี้เป็นอย่างไร 71.82 14.02 สูง 

19. ท่านรู้สึกกลัวกลิ่นหรือการรั่วซึมของอุจจาระจากทวารเทียมมาก
น้อยเพียงใด  

61.36 24.28 ปานกลาง 

20. ท่านได้ติดต่อเพ่ือนและคนในครอบครัวเพียงพอกับท่ีท่าน
ต้องการมากน้อยเพียงใด 

92.09 16.92 สูง 

21. ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัวหรือคู่รักมากน้อยแค่
ไหน  

93.09 20.44 สูง 

22. ท่านล าบากใจในการมองทวารเทียมมากแค่ไหน  86.55 21.00 สูง 

23. ท่านมีเวลาความเป็นส่วนตัวเพียงพอกับความต้องการแค่ไหน 94.55 13.04 สูง 

 จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดโดยจ าแนกตามรายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง  3 อันดับ
แรก ได้แก่ ข้อที่ 23 ท่านมีเวลาความเป็นส่วนตัวเพียงพอกับความต้องการแค่ไหน มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากับ 94.55 รองลงมาคือ ข้อที่ 21 ท่านรู้สึกถูกทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัวหรือคู่รักมาก
น้อยแค่ไหน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 93.09 และข้อที่ 20 ท่านได้ติดต่อเพ่ือนและคนในครอบครัว
เพียงพอกับท่ีท่านต้องการมากน้อยเพียงใด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 92.09   
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 ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที ่19 ท่านรู้สึกกลัวกลิ่นหรือการรั่วซึมของ
อุจจาระจากทวารเทียมมากน้อยเพียงใด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.36 รองลงมาคือ ข้อที่ 5 ท่านรู้สึก
วิตกกังวลเกี่ยวกับทวารเทียมของท่านมากน้อยเพียงใด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 69.18 และ ข้อที่ 7 
สุขภาพของท่านขณะนี้เป็นอย่างไร มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 70.91 
ตารางที่ 18 แสดงจ านวน ร้อยละของประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (n=110) 

ประสบการณ์มีอาการ       มีอาการ                            
จ านวน ร้อยละ 

    ไม่มีอาการ 
จ านวน      ร้อยละ  

1. วิตกกังวล 87 79.1 23     20.9 

2. รู้สึกเศร้าใจ 40 36.4 70     63.6 

3. รู้สึกกระวนกระวายใจ 24 21.8 86     78.2 

4. นอนหลับยาก 67 60.9 43     39.1 

5. หงุดหงิด 52 47.3 58     52.7 

6. ไม่มีสมาธิ 35 31.8 75     68.2 

7. ไม่มีแรง 70 63.6 40     36.4 

8.ปวด 44 40.0 66     60.0 

9. รู้สึกง่วงซึม 34 30.9 76     69.1 

10. ปากแห้ง 56 50.9 54     49.1 

11. คลื่นไส้ 59 53.6 51     46.4 

12. เบื่ออาหาร 66 60.0 44     40.0 

13. รู้สึกอึดอัดท้อง 67 60.9 43     39.1 

14. การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 73 66.4 37     33.6 

15. ท้องผูก 35 31.8 75     68.2 

16. น้ าหนักลด 52 47.3 58     52.7 

17. เวียนศีรษะ 46 41.8 64     58.2 

18. อาเจียน 50 45.5 60     54.5 
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ตารางที่ 18 แสดงจ านวน ร้อยละของประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (n=110) (ต่อ) 

 
 จากตารางที่ 18 พบว่า ประสบการณ์การมีอาการที่พบมากในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาตาม
การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อาการที่พบบ่อยมากที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 คือ วิตกกังวลคิดเป็น
ร้อยละ 79.09 อันดับที่ 2 คือ ชา/เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า คิดเป็นร้อยละ 78.18 และอันดับที่ 3 
คือ การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลงคิดเป็นร้อยละ 66.36 ส่วนอาการที่พบน้อยที่สุด 3 อันดับ คือ 
อันดับที่ 1 คือ ฝันร้าย คิดเป็นร้อยละ 16.4 อันดับที่ 2 กลืนล าบาก คิดเป็นร้อยละ 18.2 และอันดับที่ 
3 คือ ปัญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ และปัสสาวะเล็ด คิดเป็นร้อยละ 20 

ประสบการณ์มีอาการ       มีอาการ                            
จ านวน ร้อยละ 

    ไม่มีอาการ 
จ านวน      ร้อยละ  

19. ชา/เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า 86 78.2 24     21.8 

20. ไอ 39 35.5 71     64.5 

21. มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม 72 65.5 38     34.5 

22. คันตามร่างกาย 34 30.9 76     69.1 

23. บวมบริเวณแขน/ขา 20 18.2 90     81.8 

24. ท้องเสีย 66 60.0 44     40.0 

25. มีปัญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ 22 20.0 88     80.0 

26. หายใจไม่อ่ิม 27 24.5 83     75.5 

27. ผมร่วง 63 57.3 47     42.7 

28. ปัสสาวะผิดปกติ 30 27.3 80     72.7 

29. มีแผลในปาก 38 34.5 72     65.5 

30. ปัสสาวะเล็ด 22 20.0 88     80.0 

31. ฝันร้าย 18 16.4 92     83.6 

32. กลืนล าบาก 20 18.2 90     81.8 
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ตารางท่ี 19 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  ของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (n = 110) 
จ าแนกตามรายข้อ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด Mean SD ระดับ 

1. ฉันมาตรวจตามท่ีแพทย์ผ่าตัดนัดทุกครั้ง 4.91 .480 สูง 

2. ฉันมารับการตรวจและได้รับยาเคมีบ าบัดตามท่ีแพทย์นัดทุกครั้ง 4.96 .232 สูง 

3. ฉันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 4.59 .721 สูง 

4. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้ท้องเสีย 4.37 .788 สูง 

5. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้ท้องผูก 4.33 .814 สูง 

6. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดกลิ่น 4.33 .825 สูง 

7. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดแก๊ส 4.32 .834 สูง 

8. เมื่อเส้นเลือดที่ให้ยาเคมีบ าบัดเริ่มมีอาการปวด บวม ฉันแจ้งให้
พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 

4.84 .479 สูง 

9. เมื่อฉันรู้สึกแพ้ยาเคมีบ าบัด ฉันแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบ
ทันที 

4.90 .382 สูง 

10.ฉันรับประทานยาบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนตามที่แพทย์สั่ง 4.20 1.056 สูง 

11. ฉันใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม 4.77 .553 สูง 

12. ฉันรักษาความชุ่มชื้นของช่องปากด้วยการบ้วนปากบ่อยๆ 4.36 .906 สูง 

13. ฉันหลีกเลี่ยงการถูกแดดแรงๆ 4.38 .878 สูง 

14.ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 4.71 .564 สูง 

15.ฉันล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ า 4.58 .696 สูง 

16.ฉันหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่บริเวณท่ีมีผู้คนแออัด 4.16 .852 สูง 

17. ฉันหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นไข้หวัด 4.65 .599 สูง 
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จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดโดยจ าแนกตามรายข้อพบว่า 
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 2 ฉันมารับการตรวจและได้รับยาเคมีบ าบัดตามที่
แพทย์นัดทุกครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.96 รองลงมาคือ ข้อที่ 1 ฉันมาตรวจตามที่แพทย์
ผ่าตัดนัดทุกครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.91 และข้อที่ 9 เมื่อฉันรู้สึกแพ้ยาเคมีบ าบัด ฉันแจ้งให้
พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.90   
 ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 16 ฉันหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่บริเวณที่มี
ผู้คนแออัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 รองลงมาคือ ข้อที ่10 ฉันรับประทานยาบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียนตามท่ีแพทย์สั่ง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  4.20 และ ข้อที่ 7 ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดแก๊ส
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
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ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (n = 110) จ าแนกตามรายข้อ 

 
 
 
 
 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD ระดับ 

1.คุณได้รับความรักความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิด 4.66 .745 มาก 

2. เมื่อคุณมีเรื่องเดือดร้อนหรือไม่สบายใจ  
คุณไม่สามารถพ่ึงพาผู้ใดได้  

4.33 1.118 มาก 

3. เมื่อคุณมีปัญหา คุณสามารถปรับทุกข์หรือ 
ระบายความคับข้องใจกับบุคคลใกล้ชิดได้ 

4.57 .760 มาก 

4. บุคคลใกล้ชิดพูดคุยเป็นเพ่ือนคุณ 4.58 .759 มาก 

5. สมาชิกในครอบครัวไม่สนใจเมื่อคุณเจ็บป่วย  4.46 1.002 มาก 

6. คุณได้รับค าแนะน าจากแพทย์ /  
พยาบาลในการดูแลทวารเทียม 

4.48 .631 มาก 

7. คุณได้รับค าแนะน าจากแพทย์  
พยาบาลในการดูแลตนเองหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

4.44 .643 มาก 

8. คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ในเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

4.25 .771 มาก 

9. คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ในเรื่องการดูแลทวารเทียม 

4.32 .703 มาก 

10. คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ในเรื่องการดูแลตนเองหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

4.35 .749 มาก 
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ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัด (n = 110) จ าแนกตามรายข้อ (ต่อ) 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD ระดับ 

11. คุณพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยคนอ่ืนๆ 
ที่มารับบริการในคลินิกเคมีบ าบัดหรือคลินิกทวารเทียม 

3.87 1.041 มาก 

12. เมื่อคุณมีปัญหาเกี่ยวกับการเงิน  
บุคคลใกล้ชิดสามารถให้ความช่วยเหลือคุณได้ 

4.64 .674 มาก 

13. กรณีท่ีคุณไม่สามารถไปรับการรักษาจากแพทย์ด้วยตนเอง  
บุคคลใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือคุณ 

4.63 .765 มาก 

14. คุณมีคนในครอบครัวแบ่งเบาภาระงานบ้าน ในกรณีท่ีคุณ 
ไม่สามารถท างานบ้านได้ 

4.59 .770 มาก 

15. คุณได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
 อุปกรณ์การดูแลทวารเทียมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4.35 .808 มาก 

16. ท่านมีคนคอยห่วงใย หาเวลาให้ท่านได้พักผ่อน 4.60 .693 มาก 

17. คนใกล้ชิดสนับสนุนคุณในการดูแลทวารเทียมและ 
การดูแลตนเองหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

4.58 .783 มาก 

18.เมื่อคุณมีอารมณ์หงุดหงิด คนใกล้ชิดคอยเตือนสติคุณ 4.55 .725 มาก 

19. คุณมีคนที่ยอมรับฟังความคิดเห็น หรือค าแนะน าจากคุณ 4.57 .748 มาก 

20. คนใกล้ชิดชื่นชมและพอใจในการปฏิบัติตัวของคุณ 4.56 .784 มาก 

21. คนใกล้ชิดไม่สนใจในการดูแลสุขภาพของคุณ  4.57 .872 มาก 

 
  



 

 

193 

  จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ าบัดโดยจ าแนกตามรายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 1 คุณได้รับความรักความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิด คะแนนเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากับ 4.66 รองลงมาคือ ข้อที่ 12 เมื่อคุณมีปัญหาเกี่ยวกับการเงิน บุคคลใกล้ชิดสามารถให้
ความช่วยเหลือคุณได้ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 และข้อที่ 13 กรณีที่คุณไม่สามารถไปรับการรักษา
จากแพทย์ด้วยตนเอง บุคคลใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือคุณมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.63  
 ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 11 คุณพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
กับผู้ป่วยคนอ่ืนๆที่มารับบริการในคลินิกเคมีบ าบัดหรือคลินิกทวารเทียม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 
รองลงมาคือ ข้อที่ 8 คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในเรื่องโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  4.25 และ ข้อที่ 9 คุณได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในเรื่องการดูแลทวารเทียม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
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