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	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม อายุระหว่าง 40 - 60 ปี และเพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัย ได้แก่ ความรู้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการดูแลตนเองต่อคุณภาพชีวิต 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักภายหลังการผ่าตัดและมีทวารเทียม 

ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 110 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับ

โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักและการรักษาที่ได้รับ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินความรู้

เรื่องโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

แบบสอบถามการดูแลตนเอง มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.92, 0.78, 0.88 และ 0.95 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมอยู่ในระดับสูง 

(X = 67.10, SD = 14.56) ปัจจัยที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่

และทวารหนักที่มีทวารเทียมได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติได้มากที่สุด คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(Beta = 0.466) รองลงมา คือ การดูแลตนเอง (Beta = 0.355) และความรู้ (Beta = 0.237) ตามลำ�ดับ 

โดยมีประสิทธิภาพในการทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 73.70 (R
2
 = 0.73) 

คำ�สำ�คัญ : คุณภาพชีวิต มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนัก ทวารเทียม ผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่
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	 The purposes aims of this research were to study factors influencing quality of life 

in colorectal cancer adult patients with colostomy. 110 participants with colostomy were 

selected from super tertiary care hospital by multi-stage sampling strategy. The research 

instruments comprised patients’ demographic data and colorectal cancer data and treatment 

record forms, the quality of life index, assessment scale, self-esteem assessment scale and 

self-care assessment scale of colorectal cancer adult patients with colostomy’s. The reliabilities

were 0.92, 0.78, 0.88 and 0.95, repectively. Descriptive quantitative statistics and multiple regressions

were used in statistical analysis. The results present as following:	

	 Colorectal cancer adult patients with colostomy had high level of quality of life 

(X = 67.10, SD = 14.56). Significant factors predicting QOL were self-esteem (Beta = 0.466), 

followed by self-care (Beta = 0.355) and knowledge in colorectal cancer adult patients with 

colostomy (Beta = 0.237) and explained 73.70% of the variability in overall QOL (R
2
 = 0.73).

Keywords : quality of life, colorectal cancer, colostomy, adult patients

	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหา

สำ�คัญของประชากรโลก พบอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนดังน้ี

ในปี ค.ศ. 2012 พบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 1.4 

ล้านคนทั่วโลก
1 

และพบว่ามะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และ

ทวารหนักเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลำ�ดับที่ 4 ของ

มะเร็งทั้งหมด
2
 และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 

694,000 คนต่อปี
1
 สำ�หรับสถิติโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2553-2555 โรคมะเร็งลำ�ไส้

ใหญ่และทวารหนักพบมากเป็นลำ�ดับที่ 3 (ร้อยละ

14.4) ในเพศชาย และลำ�ดับที่ 4 (ร้อยละ 11.2) 

ในเพศหญิง อีกท้ังพบมากในผู้ท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป
3

ซ่ึงวัยน้ีจัดอยู่ในช่วงวัยกลางคนและเป็นวัยทำ�งาน

(40 - 65 ปี) ในขณะเดียวกันเป็นวัยที่มีสุขภาพ

ร่างกายเริ่มเสื่อมถอย ความสมบูรณ์แข็งแรงของ

ร่างกายลดลง และเป็นช่วงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ของบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบต่างๆ ใน

ครอบครัว
4
 การเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่

และทวารหนักและการรักษาด้วยการผ่าตัดทำ�ให้

มีทวารเทียมทางหน้าท้องทั้งแบบช่ัวคราวหรือ

ถาวรเพ่ือเป็นทางระบายของอุจจาระแทนทวาร

หนักร่วมกับการรักษาเสริมด้วยการให้เคมีบำ�บัด
5
 

ทำ�ให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่ยิ่งมี

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่รู้สึกว่า

ตนเองผิดปกติ รู้สึกว่าตนเองพิการ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัวและ

สังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม 

และคุณภาพชีวิต
6,7
 

	 คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่มีความสำ�คัญ องค์การอนามัยโลก
8

ให้นิยามคุณภาพชีวิตว่า หมายถึงการรับรู้ในชีวิตของ

บุคคลในมิติด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สัมพันธภาพ
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ทางสังคม และส่ิงแวดล้อม เมื่อนำ�มารวมกับบริบท

ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนักที่มีทวารเทียม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Padilla, Grant
9
 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม กล่าวว่าคุณภาพชีวิตเป็น

โครงสร้างหลายมิติ ซึ่งหมายถึงการรับรู้ความ

ผาสุกทางร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึกเก่ียวกับ

ภาพลักษณ์ของตนเอง และการตอบสนองต่อ

การวินิจฉัยและการรักษา ประกอบด้วย ด้านความ

ผาสุกด้านร่างกาย ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการ

ท้องผูกและท้องเสีย มีการขับถ่ายไม่เป็นเวลา 

เผชิญกับกล่ินและลมท่ีไม่พึงประสงค์
10
 ด้านความ

ผาสุกด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าเกี่ยวกับทวารเทียม
11
 ด้านความคิด

คำ�นึงเก่ียวกับภาพลักษณ์ การผ่าตัดทวารเทียมเป็น

การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ ผู้ป่วยเกิดความกลัว 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง
12
 ไม่สุขสบาย

จากการมีแก๊สในถุงรองรับอุจจาระ มีปัญหาการ

ร่ัวซึมของถุงรองรับอุจจาระ และมีการระคายเคือง

ของผิวหนังรอบทวารเทียม
13
 ด้านความคิดคำ�นึง

เกี่ยวกับสังคม การมีทวารเทียมทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก

ไม่มั่นใจต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมแยกตัวจากสังคม
14
 กรณีด้านการตอบ

สนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด 

ภายหลังผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวด และ

การทำ�ผ่าตัดอาจไปกระทบต่ออวัยวะบริเวณอุ้ง

เชิงกรานและเส้นประสาทที่ควบคุมอวัยวะการมี

เพศสัมพันธ์
10
 กลัวอุจจาระที่ออกมาทางหน้าท้อง

มีกลิ่นกระทบกับผู้อื่น และด้านการตอบสนอง

ต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ ผู้ป่วย

รับรู้เก่ียวกับภาวะขาดสารอาหาร จากการรับประทาน

อาหารลดลง ความรู้สึกอยากอาหารลดลงเพราะ

กลัวว่าทำ�ให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือกลัว

การอุดตันของลำ�ไส้
5
 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ

ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่

และทวารหนักที่มีทวารเทียมภายหลังผ่าตัดลดลง

และอยู่ในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง
14,15

 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทยมีเพียง 2 

เรื่อง
16,17

 เป็นการศึกษาท่ีเป็นเฉพาะผู้ใหญ่ 1 เรื่อง
16

และผู้สูงอายุ 1 เรื่อง
17
 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ เพศ 

อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

สิทธ์ิการรักษา ตำ�แหน่งของมะเร็ง ระยะความรุนแรง

ของโรคมะเร็ง ชนิดของการรักษา ชนิดของทวาร

เทียม ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม
18
 ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศร้า
11
 ประสบการณ์การมีอาการ

16
 

ความสามารถในการดูแลทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง 

การสนับสนุนทางสังคม
18
 อย่างไรก็ตามพบว่าตัวแปร 

ความรู้เกี่ยวกับโรคและทวารเทียม ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง เป็นการศึกษาอยู่ในระดับความ

สัมพันธ์ ส่วนตัวแปรการดูแลตนเอง พบว่ามีการ

ศึกษาอยู่ในระดับทำ�นายแต่เป็นการศึกษาในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ

	 จากที่กล่าวมาพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวัย

ผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มี

ทวารเทียมมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล และมี

เป้าหมายสำ�คัญเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ซ่ึงหากต้องการจะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าว พยาบาลต้องเข้าใจในบริบทของโรค

และการรักษา รวมทั้งต้องทราบถึงปัจจัยที่ทำ�นาย

คุณภาพชีวิต เพื่อนำ�ตัวแปรดังกล่าวประยุกต์ใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตที่เหมาะสมต่อไป
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	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

วัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มี

ทวารเทียม 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม จากความรู้เรื่องโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และการดูแลตนเอง 

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์

เชิงทำ�นาย (Predictive correlation research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยอายุ 40 - 60 ปี

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทาง 

หน้าท้อง มาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก

ที่คลินิกศัลยกรรมลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนัก    

ในโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิขั ้นสูง เขต

กรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 40 - 60 ปี

ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่

และทวารหนักได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทาง

หน้าท้อง มาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก

ที่คลินิกศัลยกรรมลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนัก ใน

โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง เขตกรุงเทพ-

มหานคร จำ�นวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช 

และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยคำ�นวณได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง  คือ

110 คน ด้วยสูตรของ Thorndike
19
 และผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลากโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิข้ันสูงที่มีคลินิกหน่วยศัลยกรรม

ผ่าตัดลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก จับฉลากได้จำ�นวน

3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภา 

กาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช และสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ และแบ่งสัดส่วนแต่ละโรงพยาบาล คือ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 60 คน 

โรงพยาบาลศิริราช 30 คน และสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ 20 คน กำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ เป็นผู้ป่วยทั้ง

เพศชายและเพศหญิงและได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนัก

ร่วมกับมีทวารเทียมทางหน้าท้อง สามารถสื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับ

การมองเห็นและการได้ยิน หรือมีความผิดปกติ

ด้านจิตประสาท ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย 2 ส่วนย่อย คือ

		  1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธ์ิ

ในการเบิกจ่ายค่ารักษา ความเพียงพอของรายได้

บุคคลใกล้ชิดที่คอยดูแลผู้ป่วย ข้อมูลส่วนนี้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้กรอกแบบบันทึกด้วยตนเอง ในกรณี

ที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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ด้วยตนเองเนื่องจากมีปัญหาด้านสายตา ผู้วิจัยเป็น

ผู้อ่านข้อคำ�ถามให้

		  1.2	แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับโรค

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักและการรักษาท่ีได้รับ

ประกอบด้วย การวินิจฉัย ระยะของโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ชนิดของการรักษา ตำ�แหน่ง

ของทวารเทียม ชนิดของทวารเทียม ระยะเวลา  

ท่ีมีทวารเทียม และลักษณะของทวารเทียมท่ีสามารถ

สังเกตได้ ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเองจากเวชระเบียน 

	 2.	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

วัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มี

ทวารเทียม ซึ่งผู้วิจัยเลือกแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของ Padilla, Grant
9
 ได้รับการแปลเป็นภาษา

ไทยโดย วิมลรัตน์ เดชะ, รุ้งระวี นาวีเจริญ
16
 นำ�มาใช้

ประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับเคมีบำ�บัด 

จำ�นวน 110 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI)

เท่ากับ 0.82 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     

ครอนบาค เท่ากับ 0.88 มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 23 ข้อ

แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความผาสุก   

ด้านร่างกาย ความผาสุกด้านจิตใจ ความคิดคำ�นึง

เกี่ยวกับภาพลักษณ์ ความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน

การผ่าตัด และการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ

การรักษาด้านโภชนาการ ระดับการวัดเป็นแบบ

มาตรประมาณค่าเชิงเส้น (Linear Analog 

Scale) โดยเร่ิมจาก 0 ถึง 100 และพิจารณาระดับ

คะแนนตามเกณฑ์ของ Meiqiong
20
 ท่ีใช้แบ่งระดับ

คุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 

0-33.33 เท่ากับมีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับต่ำ�

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 33.34 - 66.67 เท่ากับมีการรับรู้

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 

66.68 - 100 เท่ากับมีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับสูง

	 3.	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม เป็นแบบ

ประเมินท่ีผู้วิจัยประยุกต์เครื่องมือของ สุรีพร ธนศิลป์,

อุษณีย์ ทับทอง
21
 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

มี 3 องค์ประกอบ 12 ข้อคำ�ถาม ได้แก่ ความรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ

การผ่าตัดทวารเทียม ความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม

ภายหลังผ่าตัด และความรู้เก่ียวกับอาการผิดปกติ

ของทวารเทียม ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ ข้อท่ีตอบถูกได้ 1 คะแนน

ตอบผิดได้ 0 คะแนน และพิจารณาแปลผลคะแนน

ตามเกณฑ์ของ สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, อุษาวดี 

จันทรสนธิ
22
 ดังนี้ มากกว่าร้อยละ 80 แปลว่ามี

ความรู้ระดับสูง ระหว่างร้อยละ 50 - 80 แปลว่า

มีความรู้ระดับปานกลาง และต่ำ�กว่าร้อยละ 50 

แปลว่ามีความรู้ระดับต่ำ�

	 4.	แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg
23 

ซ่ึง

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต
24

และนำ�มาดัดแปลงข้อคำ�ถามให้สอดคล้องกับบริบท

ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มี   

ทวารเทียม มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะ

ของแบบสอบถาม เป็ นมาตรประมาณค่ า           

(Likert scale) 5 ระดับ และพิจารณาระดับ

คะแนนตามเกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอาด
19
 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51 - 5.00 เท่ากับ มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองในระดับสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 

3.51 - 4.50 เท่ากับ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51 - 3.50 เท่ากับ   

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 - 2.50 เท่ากับ มีความรู้สึก   
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มีคุณค่าในตนเองในระดับน้อย และค่าเฉล่ียต้ังแต่

1.00 - 1.50 เท่ากับ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ในระดับน้อยที่สุด

	 5.	 แบบสอบถามการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

ท่ีมีทวารเทียม เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

ตามแนวคิดของ Orem
25
 ร่วมกับศึกษาจากเอกสารตำ�รา

ทางการแพทย์และการพยาบาล งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมมาสร้าง

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 32 ข้อ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่

ความต้องการการดูแลตนเองที่จำ�เป็นโดยท่ัวไป 

ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นตามระยะ

พัฒนาการ และความต้องการการดูแลตนเอง

ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ลักษณะของแบบ 

สอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ

และพิจารณาระดับคะแนนตามเกณฑ์ของ บุญชม

ศรีสะอาด
19
 ดังน้ี ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 4.51 - 5.00 เท่ากับ

มีการดูแลตนเองในระดับสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 

3.51 - 4.50 เท่ากับ มีการดูแลตนเองในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51 - 3.50 เท่ากับ มีการดูแล

ตนเองในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 -

2.50 เท่ากับ มีการดูแลตนเองในระดับน้อย และ

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 1.50 เท่ากับ มีการดูแล

ตนเองในระดับน้อยที่สุด

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อคำ�ถามของเครื่องมือท้ัง 4 ชุด

ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินความรู้

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบ

สอบถามการดูแลตนเองไปตรวจสอบความตรงตาม

	 ผู้ วิจัยขอหนังสืออนุญาตสำ�หรับเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช 

และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เมื่อได้รับอนุมัติให้

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 

เพื่อแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

รายละเอียดวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

ขอความอนุเคราะห์พยาบาลประจำ�หน่วยตรวจ

โรคศัลยศาสตร์ แผนกผู้ป่วยนอกแต่ละโรงพยาบาล

ศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมที่เข้ามารับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ได้ค่า CVI
19 

เท่ากับ 1.0, 0.83, 1.0 และ 0.96 และนำ�ไป

หาความเที่ยง (Reliability) กับผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่

โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม

ที่เข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิก

ศัลยกรรมลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งมีคุณสมบัติเช่น

เดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย และนำ�ข้อมูล

ที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
19
 

เท่ากับ 0.92, 0.88 และ 0.95 ตามลำ�ดับ ส่วน

แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และ

ทวารหนักและทวารเทียมนำ�ข้อมูลที่ได้คำ�นวณ

หาค่าความเที่ยงโดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน
19 

เท่ากับ 0.78
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	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เอกสารเลขท่ี

318/59 (วันที่รับรอง 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2559) 

โรงพยาบาลศิริราช เอกสารเลขท่ี 542/2559 (EC1)

(วันที่รับรอง 29 กันยายน พ.ศ. 2559) และ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เอกสารเลขที่ 032/2559 

(วันที่รับรอง 30 กันยายน พ.ศ. 2559) 

	 สถิติที่ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 65.5 มีอายุ 56 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ

60.9 และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.77 ปี มีสถานภาพ

สมรส คิดเป็นร้อยละ 93.6 การศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.3 มีอาชีพรับ

ราชการ คิดเป็นร้อยละ 25.5 มีรายได้ต่อเดือน 

15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 21.3 กลุ่ม

ตัวอย่างใช้สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็น

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) คิดเป็นร้อยละ 

50.0 ส่วนใหญ่บุคคลใกล้ชิดที่คอยดูแลผู้ป่วย คือ

บุตร คิดเป็นร้อยละ 47.3 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรง คิดเป็นร้อยละ 63.6 ระยะ

ของโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักส่วนใหญ่

อยู่ในระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 52.7 ชนิดของการ

รักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษา คือ

การผ่าตัดร่วมกับให้ยาเคมีบำ�บัด คิดเป็นร้อยละ 

86.4 ได้รับการผ่าตัด Low anterior resection 

คิดเป็นร้อยละ 51.8 ตำ�แหน่งของทวารเทียมอยู่

บริเวณหน้าท้องด้านขวาล่าง คิดเป็นร้อยละ 45.5 

ประเภทของทวารเทียมส่วนใหญ่เป็นโคลอสโตมีย์

คิดเป็นร้อยละ 92.7 และเป็นทวารเทียมแบบ

ชั่วคราวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 74.5 ระยะเวลา

ท่ีมีทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 7 - 12 เดือน

คิดเป็นร้อยละ 38.2 และลักษณะของทวารเทียม

ของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถสังเกตได้ ในขณะนั้น 

พบว่า ทั้งหมดมีสีของทวารเทียมสีชมพู/แดง 

ส่วนใหญ่ทวารเทียมชุ่มชื้น คิดเป็นร้อยละ 95.5 

มีลักษณะยื่นออกมาประมาณ 1 นิ้วครึ่ง คิดเป็น

ร้อยละ 84.5 รูทวารเทียมไม่ตีบแคบ คิดเป็นร้อยละ

97.3 และอุจจาระที่ออกจากทวารเทียมส่วนใหญ่

เป็นก้อนนิ่ม คิดเป็นร้อยละ 73.6

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
การรักษาตามแพทย์นัด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อแนะนำ�ตัวและสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุ 

ประสงค์ของการทำ�วิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย และ

ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยพร้อมทั้งอธิบาย

รายละเอียดของแบบสอบถามพร้อมทั้งวิธีตอบ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ภายหลังกลุ่ม

ตัวอย่างลงลายลักษณ์อักษรแสดงความยินยอม 

ผู้วิจัยจึงแจกแบบสอบถามต่างๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อคำ�ถาม 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจนกระทั่งได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบตามจำ�นวน 110 คน
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ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

	 และทวารหนักที่มีทวารเทียม จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 110)

     	               ส่วนเบี่ยงเบน       

	                 มาตรฐาน	

ความผาสุกด้านร่างกาย	 69.74	 16.63	 ระดับสูง

ความผาสุกด้านจิตใจ	 65.26	 16.83	 ระดับปานกลาง

ความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 	 55.22	 22.49	 ระดับปานกลาง

ความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม	 77.42	 13.73	 ระดับสูง

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด	 70.12	 17.19	 ระดับสูง

การตอบสนองต่อการวินิจฉัย	 70.04	 17.79	 ระดับสูง

และการรักษาด้านโภชนาการ	

          คุณภาพชีวิตโดยรวม	 67.10	 14.56	 ระดับสูง

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแสดงปัจจัยที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัย	

	 ผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (n = 110)

          ตัวแปรทำ�นาย	 B	 SE	 Beta	 t	 p-value

Constant	  -20.785	 5.178		  -4.014	 0.000

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 11.903	 1.707	 0.466	 6.972	 0.000

การดูแลตนเอง	 8.190	 1.552	 0.355	 5.277	 0.000

ความรู้เรื่องโรคและทวารเทียม	 0.160	 0.036	 0.237	 4.472	 0.000

R = 0.858   R
2
 = 0.737   Adjust R

2
 = 0.730   F = 99.009

การแปลผลองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย
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	 ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวาร

หนักที่มีทวารเทียมและปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนัก 

ที่มีทวารเทียม ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนำ�เสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม

	 ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม    

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 67.10, SD = 14.56) อภิปรายได้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรค

มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมเป็นการรับรู้ความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตาม

สภาวะสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Padilla, Grant
9
 ซึ่งเมื่อพิจารณาผล

แต่ละด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูง ได้แก่ ด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม (X = 77.42, SD = 

13.73) ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด (X = 70.12, SD = 17.19) ด้าน 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ (X = 70.04, SD = 17.79) และด้านความ 

ผาสุกด้านร่างกาย (X = 69.74, SD = 16.63) ส่วนด้านความผาสุกด้านจิตใจ (X = 65.26, SD = 16.83) 

และด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ (X = 55.22, SD = 22.49) มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ทั้งนี้

อภิปรายตามคุณภาพชีวิตรายด้านได้ดังนี้ 

	 คณุภาพชีวิตด้านความคิดคำ�นึงเก่ียวกับสังคม เป็นการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยเก่ียวกับ

ปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคมที่มีต่อกลุ่มตัวอย่างเมื่อมีทวารเทียม ผู้ป่วยเกิดความอาย มีพฤติกรรมแยกตัว

จากสังคม และกลัวการถูกปฏิเสธจากสังคม จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถดูแล

ถุงรองรับอุจจาระได้ดี สามารถกลับไปทำ�งานประจำ�และทำ�กิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัวได้ดี รวมทั้ง

สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ในขณะอยู่บ้านหรือมาตรวจที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิมลรัตน์ เดชะ, รุ้งระวี นาวีเจริญ
16
 ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและ

ได้รับยาเคมีบำ�บัดมีคุณภาพชีวิตด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคมอยู่ในระดับสูง

	 ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด เป็นการรับรู้และความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยถึงผลของการผ่าตัด อาการปวดแผล และปัญหาทางเพศสัมพันธ์เป็นผลท่ีเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัด

เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายฟ้ืนฟูสภาพจากการผ่าตัดส่งผลให้อาการปวดลดลงหรือหายไป
10
 แต่การมีเพศสัมพันธ์

ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามปกติ จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำ�ผ่าตัดมานาน 7-12 เดือน

สภาพร่างกายฟ้ืนฟูเข้าสู่ภาวะใกล้เคียงปกติ จึงไม่มีอาการปวดแผล แต่ในเรื่องปัญหาทางเพศสัมพันธ์ลดลง

เนื่องจากการผ่าตัดไปกระทบเส้นประสาทบริเวณอุ้งเชิงกรานส่งผลให้ความต้องการทางเพศลดลง
6
 จากผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการทางเพศในระดับปานกลาง และรับรู้ว่าเกิดจากผลของ

การผ่าตัด นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างรู้สึกพึงพอใจเมื่อได้รับการสัมผัสด้วยการกอดและการดูแลเอาใจใส่

จากคู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ เดชะ, รุ้งระวี นาวีเจริญ
16
 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่

และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับยาเคมีบำ�บัดมีคุณภาพชีวิตด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ

การรักษาอยู่ในระดับสูง

การอภิปรายผลการวิจัย
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	 ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ เป็นการรับรู้และเป็นความ

พึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมภายหลังการผ่าตัด จากผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำ�หนักตัวเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการผ่าตัด และรู้สึก

พึงพอใจกับน้ำ�หนักตัวในขณะนั้น รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างประกอบอาหารด้วยตนเอง และรับประทานอาหาร

ได้อย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ เดชะ, รุ้งระวี นาวีเจริญ
16
 พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับยาเคมีบำ�บัดมีคุณภาพชีวิตด้านการตอบสนองต่อ      

การวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง

	 ความผาสุกด้านร่างกาย เป็นการรับรู้และเป็นความพึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับทวารเทียม

ภายหลังการผ่าตัด จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำ�ผ่าตัดมานาน 7 - 12 เดือน รับรู้ว่า

ตนเองแข็งแรงอยู่ในระดับสูง มีอาการอ่อนเพลียลดลง สามารถทำ�งานบ้านหรือกิจกรรมต่างๆ ได้ในระดับสูง

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ เดชะ, รุ้งระวี นาวีเจริญ
16
 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และ    

ทวารหนักที่มีทวารเทียมและได้รับยาเคมีบำ�บัดมีคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง     

เช่นเดียวกัน

	 คุณภาพชีวิตที่มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง ได้แก่ ความผาสุกด้านจิตใจ (X = 65.26, SD 

= 16.83) และด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ (X = 55.22, SD = 22.49) ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า    

การรักษาด้วยการผ่าตัดทวารเทียมทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ มีสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป

การมีทวารเทียมที่หน้าท้องเปรียบเสมือนเป็นแผลเปิดซ่ึงผู้ป่วยสังเกตเห็นได้ตลอดเวลาส่งผลให้ผู้ป่วย   

มีความวิตกกังวล มีความรู้สึกอาย และรู้สึกผิดปกติ ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระทางทวารเทียม
7

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับกลิ่นและลมที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งกลัว

การร่ัวซึมของถุงรองรับอุจจาระ นอกจากน้ีการมีทวารเทียมทำ�ให้ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ต่างๆ ส่งผลให้ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศิณี ธีรทองดี, 

จันทนา รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล
17
 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักและมีทวารเทียมมีคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกด้านจิตใจและด้านความคิดคำ�นึง

เกี่ยวกับภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ นวพร ชิตมน
15
 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของ     

ผู้ที่มีทวารเทียมด้านความผาสุขทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน

	 2.	 ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่

และทวารหนักที่มีทวารเทียมได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติได้มากที่สุด คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(Beta = 0.466) รองลงมา คือ การดูแลตนเอง (Beta = 0.355) และความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และ

ทวารเทียม (Beta = 0.237) ตามลำ�ดับ โดยมีประสิทธิภาพในการทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 73.70 

(R
2
 = 0.73) อภิปรายได้ว่า 
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	 ปัจจัยที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้มากที่สุดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง อธิบายได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลเกี่ยวกับการ

ยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง และเป็นทัศนคติท่ีมีต่อตนเอง
23
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งลำ�ไส้

ใหญ่และทวารหนักและการผ่าตัดทวารเทียมทางหน้าท้อง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป

ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และจะเพ่ิมสูงข้ึนเมื่อผู้ป่วยสามารถยอมรับการมีทวารเทียมได้
12

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมสนใจที่จะดูแลเอาใจใส่ตนเอง 

แสดงถึงการยอมรับต่อการมีทวารเทียมได้ดีส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น จากผลการศึกษานี้พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่มีทวารเทียม 7 เดือนขึ้นไป แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาที่เพิ่มมากขึ้น

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และพึงพอใจหรือยอมรับการมีทวารเทียมและการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  

ประจำ�วันได้ และรู้สึกพอใจในตนเอง เชื่อม่ันว่าตนเองมีคุณค่า และสามารถทำ�กิจกรรมได้เท่าเทียมคนปกติ

อีกท้ังรู้สึกว่าตนเองสามารถทำ�ประโยชน์ต่อผู้อื่นได้และมีความคิดบวกต่อตนเอง คะแนนความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองของกลุ่มตัวอย่างจึงอยู่ในระดับสูง เมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่สูงขึ้นช่วยให้ผู้ป่วย

สนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น
25
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Salomé, Agu-

inaldo, Silveira
26
 พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมได้ 

	 ปัจจัยที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตรองลงมาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การดูแลตนเอง 

อธิบายได้ว่า การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทำ�ด้วยตนเองอย่างมีเป้าหมายเพื่อตอบสนอง

ความต้องการที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต เพื่อคงไว้ซึ่งกระบวนการของชีวิต โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการ 

ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
25
 โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นวัยผู้ ใหญ่ที่มีความแข็งแรง

สมบูรณ์ของร่างกายจึงสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้เอง สามารถตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเองทั่วไป ผู้ป่วยสามารถหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ดื่มน้ำ�สะอาดและรับประทาน

อาหารได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย นอนหลับได้เพียงพอ อาบน้ำ�ได้พร้อมกับการมีทวารเทียม 

สามารถออกกำ�ลังกายเบาๆ และสามารถแบ่งเวลาในการมีกิจกรรมส่วนตัวและมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว

ได้ตามความต้องการ ในองค์ประกอบด้านความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิบัติตัวตามบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัว สามารถตัดสินใจในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้เอง 

สามารถปรับตัวใช้ชีวิตประจำ�วัน และการเข้าสังคมไปพร้อมกับการมีทวารเทียม รวมทั้งสามารถจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการมีทวารเทียมได้ ในองค์ประกอบด้านความต้องการการดูแลตนเองในภาวะ

สุขภาพเบี่ยงเบน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะแสวงหาความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนัก และการดูแล

ทวารเทียมจากบุคลากรทางการแพทย์ และปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ในการดูแลทวารเทียมได้ดี ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตสูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Liao, Qin
13
 พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ท่ีมีทวารเทียมสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ (R
2
 = 0.23) สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศิณี ธีรทองดี, 

จันทนา รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล
17
 พบว่า ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ 

(R
2
 = 0.24) 
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	 ปัจจัยที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตเป็นลำ�ดับที่ 3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ความรู้เรื่อง

โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม อธิบายได้ว่าความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวาร

หนักและทวารเทียมเป็นข้อมูลและประสบการณ์ของผู้ป่วยที่แสดงออกถึงการจำ�และเข้าใจในเรื่องโรค

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก อาการ การรักษาโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยการผ่าตัดทวารเทียม 

ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด ภายหลังผ่าตัด และเมื่อจำ�หน่ายก่อนกลับบ้าน ความรู้เรื่องโรค

และการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยวางแผนและเตรียมพร้อมรับการรักษาที่จะเกิดขึ้น ซึ่งได้รับจากการอธิบาย

โดยทีมสุขภาพ หรือแหล่งข้อมูลอื่นๆ ส่วนความรู้เรื่องทวารเทียมจะมุ่งเน้นไปที่การจัดการกับทวารเทียม

ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการสอนร่วมกับฝึกปฏิบัติการดูแลทวารเทียม เมื่อผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มมากขึ้น สามารถ

วางแผนปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตสูงข้ึน จากการศึกษาของ Liao, Qin
13
 พบว่า ความรู้

เรื่องการดูแลทวารเทียมสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านภาวะการทำ�หน้าที่ของทวารเทียม (R
2
 = 0.234) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hanan, El-Gamil
27
 พบว่า การให้ความรู้ที่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย

ท่ีมีทวารเทียม โดยเน้นเรื่องการดูแลทวารเทียมและการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียม จะช่วยให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมเพิ่มสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ

	 จากผลการศึกษาท่ีได้ พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

ควรจัดโปรแกรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตซึ่งภายในโปรแกรมต้องประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักและทวารเทียม การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการส่งเสริมการดูแล

ตนเองเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมเพิ่มขึ้น 

	 ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีได้อนุมัติทุน

ในการสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้
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