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Factors Related to Health-Related Quality of Life in 
Older People with Colorectal Cancer 

Chompoonut Chaiya* Siriphan Sasat**

Abstract

Purpose: This study aimed to examine the relationship between factors associated with 
the health-related quality of life of older adults diagnosed with colorectal cancer.

Design: A descriptive correlational research design was employed.

Methods: The sample consisted of 94 older adults receiving treatment at public tertiary 
hospitals in Bangkok. Participants were selected through a multistage sampling technique. 
The research instruments included: a personal information questionnaire, Charlson 
Comorbidity Index (CCI), The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ, Barthel ADL Index, Social support assessment, Functional 
Assessment of cancer Therapy-Colorectal (FACT-C). All instruments were validated for 
content validity and reliability according to acceptable standards. Data were analyzed 
using descriptive statistics—frequency, percentage, mean, and standard deviation—and 
Pearson’s and Spearman’s correlation coefficients.

Results: The findings revealed that the overall quality of life was at a moderate level  
(  = 2.26, SD = 1.24). Comorbidity showed a significant negative correlation with quality  
of life at the .05 level (r = –.134). In contrast, disease stage, physical activity, social support, 
and ability in daily living activities demonstrated significant positive correlations with 
quality of life at the .05 level (r = .757, .323, .608, and .222, respectively). Anxiety and 
depression, however, were not correlated with quality of life.

Conclusion: Comorbidity, disease stage, physical activity level, ability to perform daily 
activities, and social support are key factors significantly influencing the health-related 
quality of life among older adults with colorectal cancer.

Keywords: older people/ quality of life/ colorectal cancer
 

Journal of Nursing Research, Innovation, and Health 2025, 37(2) : 37-50

Article info: received July 10, 2025; revised October 29, 2025; accepted November 12, 2025
* 	 Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 
** 	Corresponding author, Associate professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Research Advisor. 
	 E-mail: Chompoonutchaiya7@gmail.com



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 39

บทนำ

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักยัังคงเป็็น

ปััญหาสุุขภาพระดัับโลกและในประเทศไทยที่่�พบ 

บ่่อยเป็็นอัันดัับ 3 ในเพศชายและอัันดัับ 4 ในเพศหญิิง 

และมีีอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในช่่วงอายุุ 60–64 ปีี จากข้้อมููล

ขององค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization: 

WHO) พ.ศ 2566 ระบุุว่่า มะเร็็งชนิิดนี้้�เป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของมะเร็็งทั้้�งหมดในประเทศไทย 

ข้้อมููลสถิิติิทะเบีียนมะเร็็งพบว่่า แนวโน้้มของโรคเพิ่่�ม 

สูงูขึ้้�นอย่า่งชัดัเจนในช่วง 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมา พ.ศ. 2560-2564 

โดยอััตราอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก 21.80 เป็็น 27.40  

ต่่อแสนประชากร และอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

14.70 เป็็น 15.50 ต่่อแสนประชากรซึ่่�งคิิดเป็็นผู้้�เสีียชีีวิิต

เฉลี่่�ยสููงถึึง 15 คนต่่อวััน หรืือ 5,476 คนต่่อปีี โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานครที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

สููงที่่�สุุดและเพิ่่�มขึ้้�นถึง 1.9 เท่่าในรอบ 10 ปีี1 ข้้อมููล 

เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่ามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็น

ปััญหาขนาดใหญ่่ที่่�จำเป็็นต้้องศึึกษาและแก้้ไข

การรักัษาโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักัใน

ผู้้�สูงูอายุ ุ มีคีวามซับัซ้้อนเป็็นพิเิศษ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มัักมีีภาวะโรคร่่วมสููง มีีความเปราะบางทางร่่างกาย  

และความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำวัันที่่�

ลดลง ด้้วยเหตุุนี้้� คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (Health-

Related Quality of Life: HRQoL) จึงึกลายเป็น็ผลลัพัธ์์

ที่่�สำคััญที่่�สุดุในการประเมิินผลการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้้กรอบแนวคิด

คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ Wilson & Cleary2 พบว่่า 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในหลายมิิติิ ได้้แก่่ 1) ด้้านชีีววิิทยา

และสรีีรวิทิยา พบว่า่ เกิิดความเปราะบาง การเคลื่่�อนไหว

ลดลงและปัญัหาทางเพศ 2) ด้้านอาการและอาการแสดง 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุประสบผลกระทบทางจิิตใจจากการ

วิินิิจฉััยและการรัักษา เช่่น ความวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�มีทีวารเทียีม (Colostomy) มีคีวามสุขุทาง

เพศน้้อยลง  3) ด้้านการทำหน้้าที่่� พบว่่า ความสามารถ

ในการทำหน้้าที่่�ลดลง เช่่น การทำงานอดิิเรก การมีีส่่วน

ร่ว่มในกิจิกรรมยามว่่างหรือืกิจิกรรมที่่�ทำในชีวิติประจำวััน

ลดลง 4) ด้้านการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุ

ขาดความมั่่�นใจในการดำเนิินชีวิิตประจำวััน รู้้�สึึกคุุณค่่า

ในตััวเองลดลงและไม่่สุุขสบายจากปััญหาของถุุงรองรัับ

อุุจจาระ เช่่น แก๊๊สหรืือการรั่่�วซึึม 5) ลัักษณะส่่วนบุุคคล 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะโรคร่่วมสููง เช่่น โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มระยะของโรคเป็็นระยะ

ลุกุลามและกลับัมาเป็น็ซ้้ำได้้ง่า่ยขึ้้�น 6) ด้้านลักัษณะของ

สิ่่�งแวดล้้อม พบว่า่ การสนับัสนุุนทางสังัคมที่่�น้้อยลงทำให้้

เกิดิผลกระทบทางจิิตใจ เช่น่ มีคีวามทุุกข์์มากขึ้้�นหลัังจาก

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค ซ่ึ่�งปััจจัยเหล่่านี้้�เป็็นตััวกำหนด

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ และเป็็นเป้้าหมายหลัักในการ

ดููแลรัักษา

ผู้้�วิจิัยัได้้ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด 

Wilson & Cleary2 และคััดเลืือกเฉพาะปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์สููงต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนััก เพื่่�อนำมาเป็็นตัวัแปรหลััก

ในการศึึกษา โดยสรุุปปััจจััยสำคััญที่่�คััดเลืือกและผลการ

ทบทวนได้้ดังนี้้� 1) ด้้านชีววิิทยาและสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ 

ระยะของโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางลบโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�

โรคคดำเนิินไปในระยะที่่� 3 และ 4 ในช่่วง 6 เดืือนแรก

หลัังวิินิิจฉััย (OR 1.63, p = .04)3 2) ปััจจััยด้้านอาการ

และอาการแสดง ได้้แก่่ ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR=3.09, 

95%CI= 0.13-6.04)4 ผู้้�ที่่�มีภีาวะนี้้�ร่ว่มด้้วยจะพบความถี่่�

และความรุุนแรงของอาการอื่่�น   เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ปวด 

หายใจลำบาก เป็็นต้้น 3) ปััจจััยด้้านการทำหน้้าที่่� ได้้แก่่ 

กิจิกรรมทางกาย มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัคุณุภาพชีวีิติ

ด้้านสุุขภาพ (OR=0.039, 95%CI= 0.002-0.077)4  

และความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันที่่�ดีี 

จะช่ว่ยยกระดัับคุุณภาพชีวีิติด้้านสุขภาพอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

(r= 0.18, p = .007)5 4) ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

ภาวะโรคร่ว่ม มีคีวามสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีวิติด้้าน

สุุขภาพ (OR=2.30, 95%CI=1.2-4.2)6 5) ปััจจัยด้้าน
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ลัักษณะของสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวกกัับการมีคุณุภาพชีวิติด้้านสุขภาพ 

(ß= 0.083 , p= .039)7  ส่่วนตััวแปรอื่่�น   ที่่�ไม่่ได้้นำมา

ศึกึษา เนื่่�องจากมีีความซ้้ำซ้้อนกับแบบประเมิิน และบาง

ตัวัแปรขาดความสััมพันัธ์์ที่่�ชัดัเจน  ดังันั้้�นการศึกึษาปััจจัยั

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเห็็นถึงประโยชน์์ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มพููนองค์์ความรู้้� 

และทำให้้ทราบถึงึบริบิทของผู้้�สูงูอายุโุรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักในประเทศไทย เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปพััฒนา

แนวทางการประเมิินและวางแผนการพยาบาลที่่�จะช่่วย

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�สูงูอายุมุีคีุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพที่่�ดีตี่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้แนวคิิดของ Wilson & 

Cleary2 ซึ่่�งประกอบด้้วยปััจจััยดัังนี้้� 1)  ปััจจััยด้้าน

ชีีววิิทยาและสรีีรวิิทยา คืือ ระยะของโรค ปััจจัยด้้าน

อาการและอาการแสดง คือื ภาวะวิติกกังัวลและซึมึเศร้้า 

2) ปัจัจัยัด้้านการทำหน้้า คือื ความสามารถของบุคุคลใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรม และกิิจกรรมทางกาย 4) ปััจจัย

ลัักษณะส่่วนบุุคคล คืือ ภาวะโรคร่่วม และ 5) ปััจจััยด้้าน

ลัักษณะของสิ่่�งแวดล้้อม คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ดัังแสดงในกรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก 

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ระยะของ

โรค ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า กิิจกรรมทางกาย 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ภาวะ 

โรคร่่วม การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีวิิตด้้าน 

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก

คำถามการวิิจััย 

1.	คุ ณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นอย่่างไร      

ระยะของโรค

ความสามารถของบุุคคลในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ภาวะโรคร่่วม

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า

กิิจกรรมทางกาย
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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2. 	ระยะของโรค ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

กิิจกรรมทางกาย ความสามารถในการประกอบกิิจวัตร

ประจำวััน ภาวะโรคร่่วม การสนัับสนุนุทางสัังคม มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็งลำไส้้และทวารหนัักหรืือไม่่อย่่างไร

สมมุุติิฐานการวิิจััย

1.	ปั จจััยด้้านภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

ภาวะโรคร่่วม ระยะของโรค มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

คุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก 

2.	ปั ัจจััยด้้านกิิจกรรมทางกาย การสนัับสนุุน

ทางสัังคม ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: แบบพรรณนาและหา 

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากร คืือ  

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่า่ เป็น็โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรััฐระดัับ

ตติิยภููมิิ เขตจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์

ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิิง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ระยะ 1-4 ได้้รัับการ

ผ่่าตััดแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน และได้้รับยาเคมีีบำบััด  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรััฐระดัับตติิยภููมิิ เขต

จังัหวััดกรุุงเทพมหานคร ทั้้�งในหน่่วยผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก 

จำนวน 3 แห่่ง โดยมีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำหนด

 เกณฑ์์คัดัเข้้า (Inclusion criteria) 1) สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 2) สามารถรับรู้้�เกี่่�ยวกับเวลา  

สถานที่่� บุุคคล ได้้ตามปกติิ ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 

ประเมิินโดย MMSE-T โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน ดัังนี้้�  

2.1) ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก-เขีียนไม่่ได้้)  

ต้้องได้้คะแนนมากกว่่า 14 จากคะแนนเต็็ม 23 คะแนน 

2.2) ผู้้�สููงอายุุเรีียนระดัับประถมศึึกษา ต้้องได้้คะแนน

มากกว่่า 14 จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน 2.3) ผู้้�สููงอายุุ

เรีียนระดัับสููงกว่่าประถมศึึกษา ต้้องได้้คะแนนมากกว่่า 

22 จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน8 3) ไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิของระบบจิิตประสาท  4) ยิินดีี

และสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) มีีอาการ

ผิิดปกติิและจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในระดัับที่่�สููงขึ้้�น

ทั้้�งทางด้้านร่างกายหรืือจิิตใจ เช่่น หายใจหอบเหนื่่�อย 

เจ็บ็หน้้าอก ใจสั่่�น หรือืไม่พ่ร้้อมในการตอบแบบสอบถาม

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 โดยกำหนดค่า่อิทิธิพิล

ขนาดกลาง คืือ .309 ระดัับนััยสำคััญ .05 อำนาจในการ

ทดสอบ .80 ผลการคำนวณได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำ 84 คน 

จากนั้้�นเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย 

ทำให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 94 คน

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มหลายขั้้�นตอน 

จากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิขิึ้้�นไปที่่�มีแีพทย์์เฉพาะทาง

ด้้านโรคมะเร็็ง ในเขตกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 6 

สัังกััด โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้ 3 สัังกััด และสุ่่�ม 

โรงพยาบาล ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�  ได้้ 

โรงพยาบาล 3 แห่ง่ การกำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

สััดส่่วนจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2566 ดัังนี้้� โรงพยาบาลแห่่ง

ที่่� 1 จำนวน 110 คน โรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 จำนวน 300 คน 

และโรงพยาบาลแห่่งที่่� 3 จำนวน 550 คน โดยใช้้สููตร

คำนวณ Proportion to size10 ได้้ดัังนี้้� โรงพยาบาลแห่่ง

ที่่� 1 จำนวน 29 คน โรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 จำนวน 54 คน 

และโรงพยาบาลแห่่งที่่� 3 จำนวน 11 คน   

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมดได้้รัับอนุุญาต

ในการใช้้จากเจ้้าของเครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย
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1) 	แบบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ได้้แก่ ่เพศ  

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง และระยะของโรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

ผู้้�รัักษาโดยแบ่่งระดัับ 0-4 ตาม American Joint 

Committee on Cancer (AJCC)11 ซึ่่�งใช้้เป็็นเกณฑ์์ใน

การแยกระยะของโรคที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่หลาย รวมถึึง 

โรงพยาบาลที่่�เก็็บข้้อมููล

2)	แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก FACT-C version  

4 (Functional Assessment of Cancer Therapy- 

Colon) ฉบัับภาษาไทยจาก FACIT.org สำหรัับโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่ ่version 4 (FACT-C) นำฉบับัที่่�แปลเป็น็ภาษา

ไทยโดย www. FACIT.org12 ซ่ึ่�งมีีข้้อคำถาม 36 ข้้อ  

5 ด้้าน มาตราส่่วนประมาณค่่า Likert scale 0-4 เกณฑ์์

การแปลผล 3 ระดัับ จากคะแนนเฉลี่่�ย 0-1.33 ระดัับต่่ำ 

1.34-2.67 ระดัับปานกลาง และ 2.68-4.00 ระดัับสููง 

แบบสอบถามนี้้�มีคีวามจำเพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มตัวัอย่า่ง13 

3)	แบบวััดภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

(Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai 

HADS)14 มีีข้้อคำถาม 14 ข้้อ มาตราส่่วนประมาณค่่า 

Likert scale 0-3 มีชี่ว่งคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-21 คะแนน 

เกณฑ์์การแปลผล 3 ระดัับ คืือ 0-7 คะแนน ไม่่มีีภาวะ

วิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าที่่�ชััดเจน 8-10 คะแนน มีีอาการ

วิติกกังัวลและซึมึเศร้้า แต่ย่ังัไม่ถ่ือืเป็น็ความผิดิปกติ ิและ 

11-21 คะแนน มีีภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า แบบ 

สอบถามนี้้�มีีความจำเพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 14

4)	แบบสอบถามการมีีกิจกรรมทางกาย 

(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ)15 

ประกอบด้้วย 16 ข้้อ คำถามแบ่่งเป็็น 4 หมวด มาตรวััด

อัันดัับ Ordinal Scale ลัักษณะคำตอบเป็็นเวลา/ 

ความถี่่� เกณฑ์์การประเมิินผล 3 ระดัับ มาก ≥ 3,000 

MET-นาที/ีสัปัดาห์์ ปานกลาง ≥ 600 MET-นาทีี/สัปัดาห์์   

และไม่่เพีียงพอ < 600 MET-นาทีี/สัปัดาห์์ แบบสอบถามนี้้�

ได้้ถููกนำไปใช้้ประเมิินกิิจกรรมทางกายกัับผู้้�สููงอายุุ  

ดัังนั้้�นชุุดเครื่่�องมืือนี้้�จึึงเหมาะสมในการวิิจััยนี้้�16 

5)	แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์ 
เทลเอดีีแอล (Barthel ADL index)17 ข้้อคำถาม
มาตราส่่วนประมาณค่่า Rating scale ตั้้�งแต่่เรีียงลำดัับ
ตามความยากง่่ายของแต่่ละกิิจกรรม 3 ถึึง 0 จำนวน  
10 ข้้อ เกณฑ์์การประเมิินผล คะแนน 4-0 มีีภาวะพึ่่�งพา 
5-11 คะแนนมีีระดัับการพึ่่�งพารุุนแรงถึึงปานกลาง และ 
12 คะแนนขึ้้�นไป ไม่่ต้้องการการพึ่่�งพา ซ่ึ่�งการศึกษาก่่อน
หน้้า18 ได้้นำแบบประเมิินนี้้�ประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััดในผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นจึงเป็็นแบบประเมิินที่่�
เหมาะนำมาใช้้ในการประเมิินกัับผู้้�สููงอายุุไทย

6) 	แบบสอบถามภาวะโรคร่่วม Charlson 
Comorbidity Index (CCI)19 ประกอบด้้วย 21 โรคร่่วม 
มาตรวััดอัันดัับ Ordinal Scale ซึ่่�งแต่่ละโรคมีีคะแนน
ตั้้�งแต่่ 1, 2, 3 และ 4 คะแนน โดยมีีระดัับคะแนน 0-39 
คะแนน  เกณฑ์์การประเมินิผล ค่า่คะแนนรวม 0 คะแนน 
ไม่่มีีโรคร่่วม  1-2 คะแนน  มีีโรคร่่วมน้้อย 3-4 คะแนน 
มีีโรคร่่วมปานกลาง และคะแนนรวมมากกว่่า 4 คะแนน
ขึ้้�นไป มีี ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้า18 ได้้นำแบบประเมิินนี้้�ไป
ประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็ที่่�รับัยาเคมีีบำบััด 
ดัังนั้้�นเป็็นแบบสอบถามที่่�ครอบคลุุมโรคสำคััญ 

7)	แบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคม20 

ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิของ House21 ประกอบด้้วย 
มาตราส่่วนประมาณค่่า Likert scale 1-4 ข้้อคำถาม
ทั้้�งหมด 14 ข้้อแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คะแนนรวม 14-56 
คะแนน เกณฑ์์การประเมินิผล 3 ระดับั ต่่ำ 14-28 คะแนน 
ต่่ำ 29-42 คะแนน ปานกลาง และ 43-56 คะแนน มาก 
ซึ่่�งการศึกษาก่่อนหน้้า22  ได้้นำไปใช้้ประเมินิการสนับัสนุนุ
ทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุโรคต้้อหิิน ดัังนั้้�นแบบประเมิินนี้้� 
จึึงเหมาะกัับการประเมิินของผู้้�สููงอายุุ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: ทำการ
ทดลองใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยกัับผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และทวารหนััก จำนวน 30 คน หาค่่า Cronbach’s 
alpha ได้้ดัังนี้้� แบบวััดภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า .84 
แบบประเมิินกิิจวัตรประจำวััน .78 แบบประเมิินการ
สนัับสนุุนทางสัังคม .83 และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

สำหรับัผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก .89
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

กระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการภาย

หลัังการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

คนโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การขออนุุญาต: ยื่่�นหนัังสืือจาก

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ถึึง 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลและประสานงานกับหััวหน้้า 

ฝ่่ายการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล  

2) การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�และเก็บ็ข้้อมูลู: ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์/

ขั้้�นตอนแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามใน 

ใบยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยั 3) การประเมิิน: กลุ่่�มตััวอย่่างทำ 

แบบประเมิินด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 35-45 นาทีี  

หากมีีปััญหาด้้านสายตา ผู้้�วิิจััยจะอ่่านข้้อคำถามให้้ฟััง  

4) การตรวจสอบ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความ 

ถูกูต้้องและครบถ้้วนของแบบสอบถามก่่อนนำไปวิเิคราะห์์

ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคนของ กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่� 

1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่�รัับรอง COA 221/66 

วัันที่่�รัับรอง 30 ตุุลาคม 2566 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 1  

เลขที่่�รัับรอง COA No. 0996/2023 วัันที่่�รัับรอง 27 

กรกฎาคม 2566 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 เลขที่่�รัับรอง 

213/2566 วัันที่่�รัับรอง 29 พฤศจิิกายน 2566 และ 

โรงพยาบาลแห่่งที่่� 3 เลขที่่�รัับรอง วจ.55/2566 วัันที่่�

รัับรอง 7 มิิถุุนายน 2566 โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ขอ

ความร่่วมมือืในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

รายละเอีียดของการวิจัิัย พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบเกี่่�ยวกับสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธหรืือไม่่ให้้ข้้อมููลได้้ตลอด

ระยะเวลาของการวิิจััยและจะไม่่มีีผลใด ๆ  ต่อการรัักษา

ในภายหลัังทั้้�งสิ้้�น การนำเสนอผลงานวิจัิัยนำเสนอในภาพ

รวมเท่่านั้้�นและไม่่นำเสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปูในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยกำหนดให้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่� .05

1. ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล ภาวะวิิตกกัังวล 

และซึึมเศร้้า ภาวะโรคร่่วม กิิจกรรมทางกาย ระยะของ

โรค ความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำวััน  

การสนับัสนุนุทางสังัคม กับัคุณุภาพชีวิติด้้านสุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก โดยใช้้สถิิติิ 

เชิงิบรรยาย ได้้แก่ ่จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

2. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

ได้้แก่ ่ภาวะวิติกกัังวลและซึึมเศร้้า ภาวะโรคร่ว่ม กิจิกรรม

ทางกาย และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 

สหสัมัพันัธ์์แบบเพียีร์์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient)

3. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

ได้้แก่ ่ระยะของโรค ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร

ประจำวััน การสนัับสนุุนทางสัังคม และคุุณภาพชีวิิต 

ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก 

โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) 

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนััก จำนวน 94 คน เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.6 

อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 67.03 

สถานภาพคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 70.3 ได้้รับการศึกษาใน 

ระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.2  

และรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 0-10,000 บาทมากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 70.22 มีโีรคร่ว่มร้้อยละ 51.10 แบ่ง่เป็น็ 3 อันัดับั

โรคที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

และโรคไต ร้้อยละ 40.38, 28.84 และ 8.66 ตามลำดัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพอยู่่� 

ในระดัับปานกลางโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.26 (SD= 

1.24) เมื่่�อนำมาจำแนกคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพออกเป็น็

รายด้้าน พบว่่า มีีความผาสุุกด้้านร่่างกายอยู่่�ในระดัับสููง 
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ส่่วนด้้านอื่่�น   อยู่่�ในกระดัับปานกลาง และกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ เรีียงลำดัับคะแนน 

จากสููงไปต่่ำ ได้้แก่่ ความผาสุุกด้้านร่่างกาย ความผาสุุก

ด้้านสังคม/ครอบครััว ความผาสุุกด้้านอารมณ์์ จิิตใจ 

ความผาสุกุด้้านการปฏิบิัตัิกิิจิกรรม และด้้านอื่่�น   โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.72, 2.47, 2.36, 2.25 และ 1.97 

ตามลำดัับ (SD = 1.07, 1.31, 1.41, 1.12 และ 1.32  

ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

จากตารางที่่� 2 ผลการวิจิัยัพบว่่า กิจิกรรมทางกาย 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (rp = .323) ภาวะโรคร่่วม  

การสนัับสนุนุทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 

(rp = -.314) ยกเว้้นภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าที่่�ไม่่มีี

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของภาพรวมคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพ และจำแนกตามองค์์ประกอบ  

5 องค์์ประกอบในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (n = 94)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (รายด้้าน) คะแนนเฉลี่่�ย ( ) SD การแปลผล

       ความผาสุุกด้้านร่่างกาย (ข้้อ 7)

       ความผาสุุกด้้านสัังคม/ครอบครััว (ข้้อ 7)

       ความผาสุุกด้้านอารมณ์์ จิิตใจ (ข้้อ 6)

       ความผาสุุกด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม (ข้้อ 7)

       ด้้านอื่่�น   เพิ่่�มเติิม (ข้้อ 9)

2.72

2.47

2.36

2.25

1.97

1.07

1.31

1.41

1.12

1.32

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยภาพรวม 2.26 1.24 ปานกลาง

	

ตารางที่่� 2 แสดงสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษา กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (n = 94)

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ r ค่่า p-value

    ระยะของโรค

    การสนัับสนุุนทางสัังคม

    กิิจกรรมทางกาย

    ภาวะโรคร่่วม      

    ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

    ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า

 .757 (rs)*

.608 (rs)*

.323 (rp)*

-.314 (rp)*

.222 (rs)*

-.098 (rp)

<.001

<.001

.001

.002

.031

.349

หมายเหตุุ rp = ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน, rs= ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 
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ความสััมพัันธ์์กับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

สำหรัับการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ระยะของโรค ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร 

ประจำวััน การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุโรคมะเร็ง็ลำไส้้และทวารหนััก พบว่่า

ระยะของโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อคุุณภาพชีวิิต 

ด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุโุรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (rs= .757) การสนับัสนุนุ

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อคุุณภาพชีวิิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (rs =.608) และ 

ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิิจวัตัรประจำวัันมีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกต่่อคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักั อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05 (rs = .222) 

อภิิปรายผล

1. 	คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�สููงอายุโุรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (Mean = 2.26; SD = 1.24) เมื่่�อพิิจารณาราย

ด้้าน พบว่า่ ความผาสุกุด้้านร่า่งกายที่่�มีรีะดับัคุณุภาพชีวีิติ

ในระดับัสูงู  ปัจัจัยันี้้�สะท้้อนว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่อ่าการทาง

ร่่างกายดีีสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันได้้ Barthel 

ADL Index (= 18.51; SD= 3.85) เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

น่่าจะผ่่านพ้้นช่่วงการรัักษาหลัักที่่�มีีอาการข้้างเคีียง

รุนุแรงไปแล้้ว ทำให้้อาการทางกายอยู่่�ในภาวะควบคุมุได้้

ดี ีความทุกุข์์ทรมานจึงลดลง นอกจากนี้้�โรงพยาบาลมีกีาร

รักัษาที่่�ทันัสมัยั เช่น่ การรักัษาแบบมุ่่�งเป้า้ หรือืภูมูิคิุ้้�มกันั

บำบััด ซ่ึ่�งช่่วยลดผลกระทบต่่อเซลล์์ปกติิและลดอาการ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากการให้้เคมีีบำบััด ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Piringer และคณะ23 ที่่�ชี้้�ว่่า 

การรัักษาผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก  

ไม่่ได้้กระทบคุุณภาพชีวิิตด้้านร่างกายมากนัักในระยะ

หลัังการรัักษา ขณะที่่�ด้้านความผาสุุกด้้านสัังคม/

ครอบครััว อารมณ์์/จิิตใจ และด้้านอื่่�น   ที่่�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลางนั้้�น สะท้้อนถึึงการดููแลแบบองค์์รวม รวมถึึง

การดููแลแบบประคัับประคองควบคู่่�กัับการรัักษาหลัักที่่�

ช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตไม่่ถููกรบกวนมากนััก

การดูแลรัักษาผู้้�สููงอายุุจำเป็็นต้้องใช้้แนวทาง

เฉพาะรายบุุคคล โดยมีีการตัดสิินใจร่่วมกััน ผ่่านการ

ปรึกึษาแผนการรักษาระหว่่างผู้้�ป่ว่ย ญาติ ิและทีีมแพทย์์ 

เพื่่�อวางแผนการดูแลที่่�ตอบสนองความต้้องการและ 

เป้า้หมายส่่วนบุคุคล ซึ่่�งสอดคล้้องกับั Ozluk และคณะ24 

ที่่�เน้้นย้้ำความสำคััญของการตัดสิินใจรัักษาโดยคำนึึงถึึง

คุณุภาพชีวีิติ และ Lapinsky และคณะ25 et al. (2019) 

ที่่�กล่่าวว่่ากัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�

กัับรููปแบบการดููแลและวิิธีีการรัักษาที่่�เลืือก ดัังนั้้�น 

คุุณภาพชีีวิิตจึึงมีีความแปรปรวนตามการตััดสิินใจเลืือก

แนวทางการรักัษา โดยสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Wilson 

& Cleary2 ที่่�กล่่าวว่่าความผิิดปกติิที่่�เกิิดในร่างกาย 

ส่่งผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

ของผู้้�ป่่วย

2.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทำนายกัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ผลการศึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีดัังนี้้�

	 2.1	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะของโรค

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    		  ระยะของโรคมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ในระดับัสููงกับัคุุณภาพชีวิติด้้านสุขภาพ (r
s
 = 0.757, p< .001) 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับสมมุุติิฐานข้้อที่่�  1 การที่่�ผลการวิิจััย 

พบความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงนั้้�น ชี้้�ให้้เห็็นว่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีรีะยะของโรคนานกว่่า อาจมีคุณุภาพชีวิติที่่�ดีี

กว่่าซ่ึ่�งอาจตีีความได้้ว่่า ความก้้าวหน้้าของการรักษา  

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระยะก้้าวหน้้าของโรค เช่่น ระยะที่่� 3 และ 

4 ในปัจจุุบัันมักได้้รัับการรัักษาที่่�รุุนแรงน้้อยลงและมีี 

เป้้าหมายที่่�การควบคุุมโรคและเน้้นคุณภาพชีวิิตมากขึ้้�น 

เช่่น การใช้้ Target/Immunotherapy หรืือการผ่่าตััด
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เพื่่�อบรรเทาอาการเท่่านั้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตรอดมาถึึง

ระยะติดิตาม แม้้ผลที่่�ได้้จะขัดัแย้้งกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า26 

ที่่�พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตลดลงในช่่วง 6 เดืือนแรกหลัังการ

วิินิิจฉััย ซึ่่�งเป็็นช่่วงวิิกฤต แต่่ผลการวิิจััยนี้้�อาจสอดคล้้อง

กับัผู้้�ป่ว่ยในระยะยาวที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบองค์์รวมที่่�เน้้น

คุณุภาพชีวีิติ ดังันั้้�น ระยะของโรคมีคีวามสััมพันัธ์์เชิงิบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนััก ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ต้้องตีีความภายใต้้บริบิทของ 

ความก้้าวหน้้าของการรัักษาและการดููแลแบบประคัับ

ประคองที่่�เน้้นคุุณภาพชีีวิิต สำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 2.2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกิิจกรรมทาง

กายกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    กิิจกรรมทางกายมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับปานกลาง กับัคุุณภาพชีวิติด้้านสุขภาพ (rp = 0.323,  

p = .001) สอดคล้้องกัับสมมุุติิฐานข้้อที่่� 2 กิิจกรรม 

ทางกาย แม้้ว่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีกิิจกรรมทางกาย 

ไม่่สููงมากนััก แต่่กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ เช่่น  

การเดิิน และกิิจกรรมในชีวิิตประจำวััน ถืือว่่ามีีความ

สำคััญต่่อการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของกล้้ามเนื้้�อ 

และการทำงานของระบบไหลเวีียนโลหิิต ซึ่่�งเชื่่�อมโยง 

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ว่่าการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�

ดีีขึ้้�น สััมพัันธ์์กับการลดอาการข้้างเคีียงจากการรัักษา 

พบบ่่อย เช่่น ความอ่่อนเพลีีย และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคมได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น 

องค์์ประกอบสำคััญของคุุณภาพชีีวิิต  สอดคล้้องกัับ 

Couwenberg และคณะ27 ที่่�ระบุุว่่าการมีกิิจกรรมทาง

กายที่่�ดีีส่่งเสริิมให้้ระดัับคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหลัังจากการ

รัักษา ดัังนั้้�น กิิจกรรมทางกายมีีความสำคััญและมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

	 2.3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพ

    ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวััน

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับคุุณภาพชีวิิต 

ด้้านสุขภาพฯ (rs = 0.222, p = .031) สอดคล้้องกัับ

สมมุุติฐิานข้้อที่่� 2 การที่่�ผู้้�สูงูอายุุโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละ

ทวารหนัักสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ดีีได้้ แสดงถึึง

ภาวะพึ่่�งพิิงต่่ำ และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับกัับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพ ถึึงแม้้ความ

สััมพัันธ์์จะอยู่่�ในระดัับต่่ำ แต่่การช่วยเหลืือตััวเองได้้ใน

กิจิกรรมพื้้�นฐาน เช่น่ การอาบน้้ำ การรับัประทานอาหาร 

มีีส่่วนสำคััญในการลดความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจและ

สัังคม/ครอบครััว ความสััมพัันธ์์นี้้�ยิ่่�งมีีความหมายใน

บริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�มี ี

ทวารเทียีม การที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถจัดัการกิจิวัตรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการดูแูลทวารเทียีมได้้ดี ีจึงึเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สััมพันัธ์์

เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึกษาของ  

Van der Vlies และคณะ6 ที่่�พบว่่าความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันที่่�ลดลงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ลดลง ดัังนั้้�น ความสามารถ 

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันมีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

กัับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

	 2.4	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโรคร่่วม

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    ภาวะโรคร่่วมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ระดัับ

ปานกลาง กับัคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพ อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิิที่่�ระดับั .05 (rp 
= -0.314, p=.002) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับสมมุุติิฐานข้้อที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะโรคร่่วมสููง มััก 

ต้้องรัับประทานยาเพิ่่�มขึ้้�น ไปพบแพทย์์เฉพาะทาง 

บ่อ่ยขึ้้�น และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่ออาการข้้างเคีียงหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรักษามะเร็็งควบคู่่�ไปกัับโรคร่่วม  

ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับกัับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพ โดยการมี 

โรคร่่วมส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายและด้้านการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมแย่่ลง เนื่่�องจากอาการของโรคร่่วมเรื้้�อรััง 

เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ทำให้้เกิิดความ

อ่่อนเพลีย หรืือการทำงานของร่่างกายลดลง ซ่ึ่�งส่่งผล

ให้้การฟื้�นตัวจากการรักษาโรคมะเร็ง็ช้้าลง สอดคล้้องกัับ

การศึกษาของ Blakely และคณะ28 ที่่�พบว่่า จำนวนภาวะ
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โรคร่่วมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีความสััมพัันธ์์กับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพที่่�ลดลง นอกจากนี้้�  Hirschey และคณะ29 ยัังพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีอััตราการ

มีีภาวะโรคร่่วมสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็ง ดัังนั้้�น ภาวะ

โรคร่่วมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับคุุณภาพชีวิิตด้้าน

สุุขภาพ ดัังนั้้�น การจัดการและควบคุุมโรคร่่วมจึึงมีี 

ความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการรัักษาคุุณภาพชีีวิิต

	 2.5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุน

ทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ 

ทางบวกในระดัับสููงกัับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพฯ 

(rp = 0.608, p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมุุติิฐานข้้อที่่� 

2 การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีีเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง สามารถเผชิิญความเครีียด และปรัับ

ตััวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�

ต้้องดูแูลตนเองที่่�บ้้านร่วม ซ่ึ่�งเชื่่�อมโยงกัับกับัคุณุภาพชีวิติ

ด้้านสุขภาพและด้้านจิตใจ ซ่ึ่�งการได้้รับการสนัับสนุุนที่่�

เพีียงพอ ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะวิิตกกัังวลและซึึม

เศร้้า และยัังช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อดููแล

สุขุภาพ ส่ง่ผลให้้คุณภาพชีวิติโดยรวมดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เพีียงพอมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญกับคุุณภาพชีวิติและมีีส่ว่น

ช่ว่ยลดภาวะวิติกกัังวลและซึมึเศร้้า7 ดังันั้้�นการสนัับสนุนุ

ทางสัังคมเป็็นหนึ่่�งในปัจจัยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์เชิงิบวกและ

มีีน้้ำหนัักสููงที่่�สุุดต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

1.5	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะวิิตกกัังวล

และซึึมเศร้้ากัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุุขภาพ (p=.349) ซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้้องกัับสมมุุติิฐานการวิิจััย การที่่�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อาจเกิิดจากลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจาก

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าเพีียง 6 คน 

(ร้้อยละ 6.38) (ผู้้�วิิจััยได้้ส่่งต่่อข้้อมููลแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ดููแล

รัักษาให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือแล้้ว) ซึ่่�งเป็็นความชุุก

ที่่�ต่่ำกว่่างานวิจัิัยอื่่�นที่่�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้ผ่าน

ช่่วงวิิกฤตของการวิินิิจฉััยและการรัักษาหลัักไปแล้้ว ซึ่่�ง

เป็็นช่วงที่่�ความวิิตกกัังวลมัักจะสููงที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้

รัับการประเมิินและช่่วยเหลืือด้้านภาวะจิิตใจที่่�ดีีจาก

ระบบการดูแูลสุขุภาพ ทำให้้สามารถปรับัตัวัต่อ่โรคได้้ ซึ่่�ง

แม้้ว่่าในกลุ่่�มนี้้�จะไม่่พบความสััมพัันธ์์ แต่่การประเมิิน

ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า ยัังคงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มของการวิินิิจฉััย เนื่่�องจากเมื่่�อเกิิดปััญหา

แล้้ว ปัจัจัยันี้้�จะส่ง่ผลกระทบต่อ่เนื่่�องต่อ่ปัญัหาอื่่�น ๆ 7 เช่น่ 

ความเปราะบาง การรับรู้้�อาการทางกายภาพ เป็็นต้้น 

ดัังนั้้�นภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ ที่่�มารัับการรักษาและติิดตาม

อาการ ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงึการปรับัตัวัที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุแุละ

ประสิิทธิิภาพของระบบการดููแลจิิตใจ

ข้้อเสนอแนะ

1.	พ ยาบาลควรจัดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

เน้้นการประเมิินและส่่งเสริิมเช่่น กิิจกรรมทางกาย และ 

การสนัับสนุนุทางสัังคม (ปััจจัยับวก) พร้้อมทั้้�งจัดัการเฝ้้า

ระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ภาวะโรคร่่วม (ปััจจััยลบ)

2.	 ควรมีีการทำการวิิจััยต่่อยอดในปัจจััยที่่�ยััง

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา เช่่น โภชนาการ ภาพลัักษณ์์ร่่างกาย 

และผลกระทบจากการมีีทวารเทีียม  เป็็นต้้น

3. 	โรงพยาบาลควรพััฒนานโยบายการส่่งต่่อ

การดููแลต่่อเนื่่�อง และข้้อมููลไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

4.	 ควรเพิ่่�มเนื้้�อหาให้้นักศึึกษาพยาบาลตระหนััก

ถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็ง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

 1. 	ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักในเขตกรุุงเทพมหานครเท่่านั้้�น ผลการวิิจััยจึึง

ไม่่สามารถนำไปอ้้างอิิงกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักทั่่�วประเทศได้้
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2. 	เครื่่�องมืือการมีกิจิกรรมทางกาย เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�มีีความซัับซ้้อนซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างบางรายมีีการสับสนใน

การตอบแบบสอบถาม

3. 	ระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมูลูต่่อท่่านใช้้เวลานาน 

เนื่่�องแบบสอบถามมีีจำนวนข้้อคำถามแต่่ละแบบ 

สอบถามมีจีำนวนมาก และผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีปีัญัหาด้้านสายตา 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังที่่�ละข้้อ 

จึึงได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อวัันน้้อย

4.	 เครื่่�องมือืวัดักิิจกรรมทางกายมีคีวามซับัซ้้อน 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสัับสน

5.	 แบบสอบถามจำนวนมากต้้องอ่่านให้้ฟัังทีี

ละข้้อ ทำให้้ใช้้เวลานานในการเก็็บข้้อมููล 

บทสรุุป

ปัจัจัยัสำคัญัที่่�มีผีลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวิีิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ได้้แก่่ ภาวะโรคร่่วม ระยะของโรค กิิจกรรมทางกาย  

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตร และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ซ่ึ่�งผลการวิิจััยเหล่่านี้้�สามารถนำไปใช้้ในการ

พััฒนาแนวทางการประเมิินและวางแผนการพยาบาล

เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
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