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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและอ�ำนาจการท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัด จากประสบการณ์ 

การมอีาการ ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั และการสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ตวัอย่าง 

คือผู้ป่วยผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีมและได้รบัเคมบี�ำบดัทีเ่ข้ารบัการรกัษา 

ในหน่วยเคมีบ�ำบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ�ำนวน 110 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ แบบสอบถามความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงจากแบบประเมินได้เท่ากับ .85, .97, .86 

และ .93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter multiple regression 

analysis)

  * วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
   **พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยในเคมีบ�ำบัดและโรคมะเร็งโรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล
   ***ผู้ช่วยศาตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 ผลการวจิยัพบว่า คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีม

และได้รับเคมีบ�ำบัดอยู่ในระดับสูง (X= 79.60, SD=9.59) ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือ

ในการรกัษาด้วยาเคมบี�ำบดัและการสนบัสนนุทางสงัคมมปีระสทิธภิาพในการท�ำนายคณุภาพชวีติ

ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัดได้ 

ร้อยละ 40 (R2 =.402) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ทวารเทียม เคมีบ�ำบัด

Abstract

	 The purposes of this predictive correlational research were to study quality 

of life and to examine the predictability of predicting factors; symptoms experiences, 

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 convenience sampling strategy.  

The instruments used for data collection were the demographic data, the Quality 

of life index, the Memorial symptom assessment scale, the Adherence to 

chemotherapy and 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. Data were analyzed by using 

means, standard deviation, and Pearson’s product-moment correlation and enter 

multiple regression. 

	 The results of the study revealed that colorectal cancer patients with 

colostomy receiving chemotherapy had high level of quality of life (X= 79.60, 

SD=9.59). 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).

Keywords: Quality of life, colorectal cancer patients, colostomy, chemotherapy
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บทน�ำ

	 มะเรง็เป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติทีส่�ำคญั

ของประชากรท่ัวโลกและเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งของประเทศไทย ทั้งนี้จากรายงาน

ทะเบียนมะเร็งฉบับที่ 27 ปีพ.ศ. 2554 ของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักเป็นโรคมะเร็งอันดับที่ 1 ของ 

โรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชายและในเพศหญิง 

พบเป็นโรคมะเร็งอันดับท่ี 3 รวมท้ังมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นทุกปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2554)

	 การรักษาโรคมะเร็งล�ำไส ้ ใหญ ่และ 

ทวารหนักประกอบด้วยการรักษาด้วยการผ่าตัด

ซึ่งถือว่าเป็นการรักษาหลักของผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้ป่วยจะมีทวารเทียม

ทางหน้าท้อง (colostomy) เพ่ือเป็นทางระบายของ

อจุจาระแทนทางทวารหนกั (เปรมฤด ีบญุภทัรานนท์, 

2550) แม้ว่าการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ใหญ่ออกทาง 

หน้าท้องจะเป็นการรักษามะเร็งทีม่ปีระสทิธิภาพดี 

แต่การผ่าตัดท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ์

มีผลกระทบต่อร ่างกายจิตใจอารมณ์สังคม 

การด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย  

(จุฬาพร ประสังสิต, 2557)

 	 นอกเหนือจากการผ่าตัดให้มีทวารเทียม

แล้วยังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดเพื่อเพิ่ม

โอกาสหายขาดเพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ

การรกัษาเฉพาะทีเ่พยีงอย่างเดยีว ซึง่มรีะยะเวลา

ในการรกัษาประมาณ 6 เดอืน อย่างไรกต็ามผูป่้วย

กลุม่นีไ้ด้รบัผลกระทบเพิม่มากขึน้จากการได้รบัยา

เคมีบ�ำบัด และเกิดความรู้สึกวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ไม่มัน่ใจในภาพลกัษณ์ของตนเองเหล่านีส่้งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ฉะนั้นการช่วยเหลือ 

ให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในขณะเจ็บป่วย 

จึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

(พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2553)

	 คุณภาพชีวิตมีความส�ำคัญเป็นดัชนีบ่งชี้

คณุภาพการดูแลทีไ่ด้รบัจากการพยาบาล (Padilla 

& Grant, 1985) และเป็นข้อมูลในการประเมิน

ความคุม้ค่าของการรักษา ใช้ในการตัดสินใจเลือก

วิธีการรักษาพยาบาลในฐานะบุคลากรที่ใกล้ชิด 

ผู้ป่วยและญาติจึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัด ซ่ึงมีลักษณะ

เฉพาะและมคีวามแตกต่างจากผูป่้วยอืน่ทีผ่่านมา

มกีารศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยา 

เคมีบ�ำบัดของ Kim and Kim (2011) พบว่า

คณุภาพชวีติมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบักลุม่อาการ

และ Blanchard, Courneya, and Stein (2008)

พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ให้ความร่วมมือในการรักษา

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงัไม่พบว่า มผู้ีศกึษา

เกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีม และได้รบั

ยาเคมบี�ำบดั ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยั

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ชัดเจน 

เพือ่น�ำผลวิจยัมาพฒันาเป็นโปรแกรมในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ 

ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ในผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนักที่ม ี

ทวารเทยีมและได้รบัเคมบี�ำบดั จากประสบการณ์

การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

เคมีบ�ำบัด และการสนับสนุนทางสังคม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิแบบ

จ�ำลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 

(2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งกล่าว

ว่าคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากปัจจัยทั้ง  

3 ประการ คือ 1) ประสบการณ์การมีอาการเป็น

ประสบการณ์ที่ไม่หยุดนิ่งและต้องผ่านการรู้คิด

โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง 

สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต

บุคคล 2) กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการโดยการ

ควบคุมอาการที่เกิดขึ้นนั้นต้องใช้กลยุทธ์ในการ

ดแูลตนเอง บคุลากรทางการแพทย์ และการใช้ยา

ในการรักษาโดยมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการ  

3) ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ของการจัดการอาการ

ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ความร่วมมือในการรักษา

ซึง่จะช่วยให้สามารถควบคมุความรนุแรงของอาการ

และโรคได้นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคม 

ยังมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์การจัดการกับอาการคือ

คุณภาพชีวิตนั่นเอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดงัทีก่ล่าวมา 

ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Padilla 

and Grant (1985) มาเป็นแนวคิดในการศึกษา

คณุภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัด ซึ่งมีองค์

ประกอบ 6 ด้านคือ ด้านความผาสุกด้านร่างกาย 

ด้านความผาสุกด้านจิตใจ ด้านความคิดค�ำนึง 

เกี่ยวกับภาพลักษณ์ ด้านความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับ

สังคม ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ 

การรักษา ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัย 

และการรักษาด้านโภชนาการ และเลือกปัจจัย

ท�ำนายคณุภาพชวีติในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีมีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัดคือ 

ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและการสนับสนุนทางสังคม

ตามแนวคิดของ House (1985) ซึ่งประกอบด้วย 

4 ด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้าน

วสัดสุิง่ของ การเงนิหรอืแรงงาน ด้านการประเมนิ

เปรียบเทียบ มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

การสนับสนุนทางสังคม

ประสบการณ์การมีอาการ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบำ�บัด
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สมมติฐานทางการวิจัย

	 ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดการสนับสนุนทาง

สงัคมร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ 

ได้รับเคมีบ�ำบัด



วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์

เชงิท�ำนาย (Predictive correlational research) 

	 ประชากร คอื ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีมและได้รบัเคมบี�ำบดั อายุ 

18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยเคมีบ�ำบัด

ของโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในเขต

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีมและได้รบัเคมบี�ำบดั

ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยเคมีบ�ำบัดและไม่ได้ 

อยู ่ระหว ่างการรักษาด ้วยการฉายรังสีของ  

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาล ศิริราช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ในช่วง

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2558 จ�ำนวน 

110 คน ได้มาจากการเลอืกแบบตามสะดวก และ

ใช้วิธีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ 

โรงพยาบาล โดยค�ำนวณตามสัดส่วนของผู้ป่วย

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีมและ

ได้รับเคมีบ�ำบัดที่เข้ามารับบริการในระยะเวลา  

3 เดอืนทีผ่่านมา (เดอืนตลุาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2557) 

ได้กลุ ่มตัวอย่าง ดังนี้ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

จ�ำนวน 27 คน โรงพยาบาลศริิราช จ�ำนวน 28 คน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 31 คน และ  

คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมนิทราธริาช จ�ำนวน 24 คน รวมท้ังสิน้ 110 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศอายุสถานภาพ

สมรสระดับการศึกษาอาชีพรายได้ต่อเดือนสิทธิ

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และแบบบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

 	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

(Quality of life index) ของ Padilla and Grant 

(1985) มี 6 องค์ประกอบคือ 1) ความผาสุกด้าน

ร่างกาย 2) ความผาสุกด้านจิตใจ 3) ความคิด

ค�ำนึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 4) ความคิดค�ำนึง 

เกี่ยวกับสังคม 5) การตอบสนองต่อการวินิจฉัย

และการรักษา 6) การตอบสนองต่อการวินิจฉัย

และการรักษาด้านโภชนาการ จ�ำนวนข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 23 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิง

เส้น (Linear analog Scale) โดยเริ่มจาก 0 ถึง 

100 (คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 2300 คะแนน) 

ผู้วิจัยน�ำคะแนนรวมที่ได้มาคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตได้ช่วงคะแนนที่ใช้แบ่งระดับ

คุณภาพชีวิตมีดังนี้ คะแนน 0 - 33.33 หมายถึง  

มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับต�่ำ คะแนน 33.34 - 

66.67 หมายถึง มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับ 

ปานกลาง คะแนน 66.68 - 100.00 หมายถึง  
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มีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับสูง แบบประเมินนี้ 

มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.82 และ 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินประสบการณ์การ

มีอาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ทีม่ทีวารเทยีมและได้รบัเคมบี�ำบดั ผูว้จิยัประยกุต์

ใช้เครื่องมือของ Portenoy et al.(1994) ซึ่ง 

เป็นแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 

(Memorial symptom assessment scale) 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความถี่

ของอาการ 2) ความรุนแรงของอาการและ  

3) ความทุกข์ทรมานรบกวนการด�ำเนินชีวิต ซึ่ง

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็งจ�ำนวน 

32 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยประเมินความถี่ความรุนแรง

และความรูส้กึทกุข์ทรมานในช่วง 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดับ เมื่อน�ำคะแนนรวมของ

แต่ละอาการมารวมกันจะได้คะแนนรวมท้ังหมด

ของอาการซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0 - 384 คะแนน  

ผู ้วิจัยคิดเป็นคะแนนเฉลี่ยของประสบการณ์ 

การมีอาการการแปลผลคะแนนประสบการณ์

เกี่ยวกับอาการมีดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.33 

คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ

อยูใ่นระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 1.34 - 2.67 คะแนน 

หมายถึง มีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 2.68 - 4.00 คะแนน 

หมายถึง มีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการอยู่ใน

ระดับมากแบบประเมินนี้มีค ่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.88 และมีค ่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.97

	 ส่วนที ่4 แบบประเมนิความร่วมมอืในการ

รักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั เป็นแบบสอบถามทีผู้่วจัิย

พัฒนาข้ึนด้วยตนเองจากการศึกษาหนังสือ

เอกสารบทความงานวิจัยและวิทยานิพนธ ์ 

ที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษาด้วย 

ยาเคมีบ�ำบัดลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 

17 ข้อค�ำถามซ่ึงประกอบด้วย 5 องค์ประกอบดังนี้ 

1) การมาตรวจตามแพทย์นัด 2) การเลือก 

รับประทานอาหาร 3) การสังเกตอาการขณะได้

รับยาเคมีบ�ำบัด 4) การปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการ

ข้างเคียง 5) การป้องกันการติดเชื้อ โดยการ 

แปลผลคะแนน โดยผู้วิจัยคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 

ของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

เกณฑ์การแปลผลคะแนนความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ดังนี้คะแนน 1.00-2.33 

หมายถึง มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดในระดับต�่ำ คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง 

ความร ่วมมือในการรักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ในระดับปานกลาง คะแนน 3.68-5.0 หมายถึง 

ความร ่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ในระดบัสงูแบบประเมนินีม้ค่ีาความตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ 0.94 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคม สร้างตามแนวคิดของHouse (1985) 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดบัประกอบด้วย 21 ข้อค�ำถาม

ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้ 1) การ

สนบัสนนุทางอารมณ์  2) การสนบัสนนุด้านข้อมลู

ข่าวสาร 3) การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของการเงิน
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หรือแรงงาน 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน

เปรียบเทียบพฤติกรรมลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 

โดยการแปลผลคะแนนผูว้จิยัคดิเป็นคะแนนเฉลีย่

ของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ คะแนน 1.00 - 

2.33 หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

เล็กน้อย คะแนน 2.34 - 3.67 หมายถึงการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนน 3.68 

- 5.0 หมายถงึการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมาก

แบบประเมินนี้มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

0.90 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อผ่านการอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยผู้วิจัย

ด�ำเนินการเข้าพบหัวหน้าหน่วยมะเร็งวิทยา 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการวจิยัรายละเอยีดของ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนั้นด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยส�ำรวจรายชื่อผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ

เคมีบ�ำบัดโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้

	 2.	 ผูว้จิยัแนะน�ำตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ

กับกลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขอความร่วมมอืในการวิจัยและระยะเวลาทีเ่ข้าร่วม

การวิจัยพร้อมทัง้อธบิายเกีย่วกบัรายละเอยีดของ

แบบประเมนิวธิตีอบแบบประเมนิให้กลุม่ตวัอย่าง

เข้าใจ

	 3.	 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถาม

เสร็จเรียบร้อย ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง  

ความครบถ้วนของข้อค�ำถาม หากพบว่าไม่ครบ

ถ้วนก็ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยรายใหม่ 

ให้ได้ข้อมูลครบสมบูรณ์

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ได้ผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (รหัส 040/2557)  

โรงพยาบาลศริิราช (รหสั 765/2014) โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ (รหสั 482/57) และ คณะแพทย์ศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

(รหัส 11/2558 ) ผู้วจิยัได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเอง เมื่อผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและกล่าว

แนะน�ำตัวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและช้ีแจง

ให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิย

ครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษา

ของแพทย์พยาบาลค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง 

จะถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้นผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจาก 

การศึกษาได้ก่อนท่ีการด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ี 

จะสิน้สดุลงโดยมต้ิองให้เหตผุลหรอืค�ำอธบิายใดๆ

ซ่ึงการกระท�ำดังกล่าวจะไม่มีผลแต่อย่างใด 

ต่อกลุม่ตวัอย่างและการได้รบัการรกัษาจากแพทย์

และพยาบาล



140 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 23 ฉบับ 1 มกราคม - มิถุนายน 2559140

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและในแต่ละองค์

ประกอบของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีมและได้รบัเคมี

บ�ำบัดในเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 110 คน

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต Mean SD การแปลผล

ความผาสุกด้านร่างกาย 75.96 13.27 ระดับสูง

ความผาสุกด้านจิตใจ 75.45 12.07 ระดับสูง

ความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 72.43 15.70 ระดับสูง

ความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม 93.24 14.76 ระดับสูง

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด 89.18 13.94 ระดับสูง

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ 80.68 15.04 ระดับสูง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 79.60 9.59 ระดับสูง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าพสิยั ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัยโดยสรุป

	 1. ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 

68.2 มีอายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.2 โดย

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53 ปี (SD=5.03) สถานภาพ

สมรส คิดเป็นร้อยละ 71.8 มีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 49.1 ประกอบ

อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 48.2 มีรายได้ 

ต่อเดือน 10,001 -15,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 

37.3 ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า) เป็นร้อยละ 75.5 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ส่วนใหญ ่

ระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 85.5 ส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาที่มีทวารเทียม 7-12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 

47.3 และจ�ำนวนครั้งของการได้รับเคมีบ�ำบัดคือ 

1 – 6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 47.3

	 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีม

และได้รับเคมีบ�ำบัด โดยรวมอยู ่ในระดับสูง  

(X= 79.60,SD=9.59) และเมื่อจ�ำแนกคุณภาพ

ชีวิตตามองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบพบว่า

คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติในแต่ะองค์ประกอบอยู่

ในระดับสูง (รายละเอียดในตารางที่ 1)
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	 2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรได้แก่ประสบการณ์การมอีาการ ความร่วมมอื

ในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การสนับสนุนทาง

สงัคมและคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีมและได้รบัเคมบี�ำบดั

	 พบว่าประสบการณ์การมีอาการมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการสนับสนุน 

ทางสังคมมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ

และความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ

เคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

(r =-.629, .316,และ.148 ตามล�ำดับ) รายละเอยีด 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างประสบการณ์การมอีาการ ความร่วมมอื

ในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 110 คน

ตัวแปร สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ p-value

ประสบการณ์การมีอาการ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

การสนับสนุนทางสังคม

-.629**

.148

.316**

.000

.316

.009
*p < .01

	 3. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ปกติ (Enter multiple regression analysis) 

พบว่า ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และการสนับสนุน

ทางสงัคมสามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวีติของ

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 40  

(R2 = .402) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้ตัวแปรที่มีความส�ำคัญมี 1 ตัวแปรคือ 

ประสบการณ์การมีอาการ (B = -.646, p< .001) 

รายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือในการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัด	  และการสนับสนุนทางสังคม ในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 110 คน

ตัวแปรทำ�นาย B SE
b

Beta t p-value

ประสบการณ์การมีอาการ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

การสนับสนุนทางสังคม

-3.101

3.107

.566

.424

2.612

2.006

-.646

.114

.026

-7.314

1.190

.282

.000

.237

.778

Constant =2188.066 R= .634 R2= .402 Adjust R2 = .385 F= 23.730
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การอภิปรายผล

	 1. ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัดมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X=79.60, SD=9.59) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น 

วัยผู้ใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53 ปี ซึ่งเป็นช่วง 

วัยกลางคนที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สามารถ

ท�ำงานบ้านหรอืงานประจ�ำได้ รวมท้ังมคีวามเข้าใจ

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยการรักษาพยาบาลและ 

ให้ความร่วมมอืในการรกัษาเป็นอย่างด ีด้านความคดิ

ค�ำนึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.43 ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาของเกศณิ ีธรีทองด ี(2557) พบว่าทีพ่บ

ว่าผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวาร

เทียมมีการรับรู ้คุณภาพชีวิตด้านภาพลักษณ ์

อยู่ในระดับต�่ำที่สุด (X=45.92, SD= 6.11) ซึ่ง 

จากการสอบถามพบว่าผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างมคีวาม

รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับทวารเทียม รู้สึกกลัวกลิ่น 

กลวัการรัว่ซมึของอจุจาระ และบางครัง้ยงัมคีวาม

ล�ำบากใจในการมองทวารเทียม นอกจากนี้ยังพบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มทีวารเทยีมเป็นระยะเวลา

นานกว่า 6 เดอืน คดิเป็นร้อยละ 66.4 ซึง่ระยะเวลา

ของการมทีวารเทยีมมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องการเวลาที่จะยอมรับสภาพ

การเปลีย่นแปลงทางร่างกายทีต้่องมมีทีวารเทยีม

ทางหน้าท้องพยายามที่จะเรียนรู ้ป ัญหาและ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของChunli Liao and Ying Qin (2014) 

พบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยที่มีทวารเทียม 

นานกว่า 6 เดือนมคีะแนนคณุภาพชวีติอยูใ่นระดับ

ที่สูงกว่าในระยะ 3 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต	ิ

	 2.	 ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและการสนับสนุน

ทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัดได้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (F= 23.730) 

และมปีระสทิธภิาพในการท�ำนายคณุภาพชวีติของ

กลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 40 (R2 = .402) ซึง่สนบัสนนุ 

แนวความคิดในแบบจ�ำลองการจัดการกับอาการ

ของ Dodd et al. (2001) มกีล่าวไว้ว่าประสบการณ์

การมอีาการเป็นประสบการณ์ทีไ่ม่หยดุนิง่ต้องผ่าน

กระบวนการรู้คิดของแต่ละบุคคล ซึ่งรับรู้ในด้าน

ความถีค่วามรนุแรงของอาการและความทกุข์ทรมาน

รบกวนการด�ำเนนิชวีติ หากบคุคลรบัรูป้ระสบการณ์

การมีอาการมากจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง

และยังมีปัจจัยของความร่วมมือในการรักษา 

ทีจ่ะส่งผลต่อคณุภาพชวีติ หากบคุคลมพีฤติกรรม

ความร่วมมอืโดยปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำทีส่อดคล้อง

กบัแผนการรกัษาอย่างต่อเนือ่งจะสามารถควบคมุ

อาการ ความรนุแรงของโรค ท�ำให้คุณภาพชีวติดีขึน้

นอกจากนีย้งัมปัีจจยัทางด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

หากบุคคลได้รับความช่วยเหลือและตอบสนอง

จากบุคคลใกล้ชิดรวมทั้งเจ้าบุคคลากรทางด้าน

สาธารณสุขทีค่รอบคลุมด้านอารมณ์การให้ข้อมลู

ข่าวสารวัตถุสิ่งของหรือแรงงานซ่ึงเป็นการเพื่อ

ช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจในกลุ่มผู้ป่วย

มะเรง็การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถช่วยให้ผูป่้วย

ดขีึน้จากการเจบ็ป่วยทางกายและความทกุข์ทรมาน

ทางจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้
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	 ประสบการณ์การมอีาการ มสีมัประสทิธิ์

การท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Beta= -.646) โดยประสบการณ์การมีอาการ

สามารถอธบิายคณุภาพชวีติได้ร้อยละ 38 อธบิาย

ได้ว่า เม่ือผูป่้วยรบัรูป้ระสบการณ์การมอีาการมาก

จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Garrison, Overcash, and McMillan 

(2011) ทีพ่บว่า ประสบการณ์การมอีาการสามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองสอดคล้อง

กบัการศกึษา Hayman and Halverson (2011)

พบว่า ผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักหลงัจาก

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีการรับรู้อาการ 

เพิ่มมากขึ้นยิ่งท�ำให้ระดับคุณภาพชีวิตจะลดลง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Geinitz et al. 

(2009) ทีพ่บว่าผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ที่มีการรับรู้อาการทางระบบทางเดินอาหารเพิ่ม

มากขึน้ย่ิงท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยกลุม่นีล้ดลง

และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรชัย มณีเนตร 

และ ชนกพร จติปัญญา (2557) ทีพ่บว่า กลุม่อาการ

ส่งผลโดยตรงต่อคณุภาพชวีติในกลุม่ผูป่้วยมะรง็ตบั

และท่อน�้ำดี จากการศึกษาวิจัยครั้งนีพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี

ทวารเทยีมและได้รบัเคมบี�ำบดัรบัรูป้ระสบการณ์

การมีอาการ ทั้งทางด้านอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวล 

รู ้สึกเศร้าใจ รู ้สึกกระวนกระวายใจหงุดหงิด  

ไม่มีสมาธิ นอนหลับยาก มีปัญหาเกี่ยวกับการมี

เพศสัมพันธ์ มีปัญหาด้านระบบทางเดินอาหาร 

ได้แก่ ปากแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร  

ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง อึดอัดแน่นท้อง  

ท้องผูก ท้องเสียบางรายมีปัญหาน�้ำหนักลดลง  

มอีาการทางด้านอวยัวะส่วนปลาย ได้แก่ อาการชา 

เจ็บแปลบปลายมือปลายเท้า บวมบริเวณแขนขา 

ทางด้านภาพลกัษณ์ ได้แก่ มองดตูวัเองไม่เหมอืนเดมิ 

ผมร่วง และความเจ็บปวด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีมทีวารเทียมและ

ได้รบัเคมบี�ำบดัรบัรูท้ัง้ความถีข่องอาการทีเ่กดิขึน้ 

รับรู้ถึงระดับความรุนแรงของอาการ ท�ำให้เกิด

ความทุกข์ทรมาน รบกวนการด�ำเนินชีวิต ส่งผล

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงในที่สุด

	 ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

ไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัด  

แต ่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิต ในผู ้ ป ่ วย 

กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 2 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วริศรา ม่วงช่วง (2556) ที่พบว่า ความร่วมมือ

ในการรกัษาสามารถร่วมท�ำนายคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ท�ำงสถิติ แต่มีอิทธิพลทางอ้อมกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ สอดคล้องกับ 

การศกึษาของTrevino, Fasciano, and Prigerson 

(2013) ทีพ่บว่าความร่วมมอืในการรกัษาไม่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ชนดิอืน่ๆ เช่น โรคเบาหวานชนดิที ่2 ของ Martínez, 

Prado-Aguilar, Rascón-Pacheco, and Valdivia-

Martínez (2008) พบว่า ความร่วมมอืในการกัษา

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ตวัแปรท�ำนาย
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ประสบการณ์การมีอาการส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมทีวาร

เทยีมและได้รบัเคมบี�ำบัด จงึท�ำให้ความร่วมมอืใน

การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัไม่ส่งผลต่อประสทิธภิาพ

ในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของกลุ ่มตัวอย่าง 

ทั้งนี้เป็นลักษณะของตัวแปรท�ำนายที่มีอิทธิผล

ทางอ้อมส่งผ่านตัวแปรอื่นได้ นั่นคือความร่วมมือ

ในการรกัษาและการสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิล

ทางอ้อมกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

และได้รับเคมีบ�ำบัด 

	

	 การสนับสนุนทางสังคม ไม่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของ 

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบ�ำบัด แต่สามารถ

อธิบายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 9 

สอดคล้องกับการศึกษาของภูมรินทร์ มาลารัตน์

และณัทธร พิทยรัตน์เสถียร (2551) ที่พบว่า 

แรงสนบัสนนุทางสงัไม่สามารถท�ำนายคณุภาพชวีติ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

และเคมีบ�ำบัด สอดคล้องกับ Cai, Zhou, Yu,  

and Wan (2011) ทีพ่บว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ไม่ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการท�ำนายคณุภาพชวิีต

ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นมะเรง็ปอด การศกึษาวจิยัครัง้นีอ้ธบิายได้ว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็น

ร้อยละ 71.8 ซึ่งในบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยนั้น 

ครอบครัวจะมีความรักความผูกพันกันในระบบ

เครือญาติ มีความเอื้ออาทร ดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกัน

และกันทั้งในภาวะปกติและเมื่อมีการเจ็บป่วย 

สมาชิกในครอบครัว ญาติจะมีบทบาทหน้าที่ดูแล

ผูป่้วย ตลอดจนจดัการกบัอาการและอาการแสดง

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถปรบัตวักบัการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ นอกจาก

นี้กลุ่มผู้ป่วยยังได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากร

ทีมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการให้ความรู้เร่ืองโรค

และการรักษา ได้รับความช่วยเหลือในเรื่องของ

อุปกรณ์การดูแลทวารเทียมกระทั่งการจัดให้มี

ชมรมจติอาสาทวารเทียม โดยมีจติอาสาทวารเทียม

เข้ามาร่วมกับทีมสุขภาพในการเยี่ยม ให้ความรู้  

ให้ก�ำลงัใจผูป่้วยรายใหม่เกดิการยอมรบัและมัน่ใจ

ในการดูแลทวารเทียมและยังมีโครงการส่งเสริม 

สขุภาพผูป่้วยผ่าตดัทวารเทยีมด้วยกลุม่ช่วยเหลอื

ตัวเอง (self-help Group) เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ 

แลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ ให้ก�ำลังใจ 

ซ่ึงกันและกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู ้ม ี

ทวารเทยีมมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (งานการพยาบาล

ศัลยกรรม ออสโตมี คลินิก โรงพยาบาลราชวิถี, 

2556) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับที่ดีอยู่แล้วเพราะได้รับการ

ช่วยเหลือในด้านต่างๆอย่างต่อเนื่องจากบุคคล 

ในครอบครัว เพื่อน ญาติรวมถึงบุคคลากรทาง 

การแพทย์ จึงอาจส่งผลให้แรงสนบัสนนุทางสังคม

ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้และทวารหนักที่มีทวารเทียม

และได้รับเคมีบ�ำบัดได้ 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การ 

มอีาการ ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยาเคมบี�ำบดั

และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกัน

ท�ำนายคุณภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับ

เคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 40 ดังนั้นควรมีการน�ำข้อค้น

พบจากการวจิยัครัง้นีม้าเป็นแนวทางในการวางแผน

การพยาบาลเพือ่ลดความถ่ี ความรนุแรง ความทกุข์

ทรมานของอาการ การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในการดแูลรกัษา และส่งเสรมิให้เกดิความร่วมมอื

ในการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีณุภาพชวีติทีดี่ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 ศึกษาปัจจัยอื่นๆท่ีมีความสัมพันธ์หรือ 

มอี�ำนาจท�ำนายคุณภาพชวีติผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัทีม่ทีวารเทยีมและได้รับเคมบี�ำบดั
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