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วิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง ถายทอดความรูและใหขอคิดเห็นอันเปน
ประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาจากอาจารย จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและอํานาจทํานายของ 
ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทาง
หนาทอง โดยใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary (1995) กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองในชวงระยะเวลา 1 ป หลังผาตัด 
ที่มารับการตรวจติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โดยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 88 ราย เก็บขอมูลโดยการใหผูปวยตอบ
แบบสอบถาม ประกอบดวย 1) แบบ สอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
เก่ียวกับทวารเทียม 3) แบบประเมินภาวะพ่ึงพิง 4) แบบประเมินความวิตกกังวล 5) แบบวัดการรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมแบบพหุมิติ 6) แบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยที่มีทวารเทียม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย
และสถิติถดถอยพหุคูณแบบเขาพรอมกัน  
 ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ
การผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง อยูในระดับปานกลาง (Mean = 61.70, S.D. =  14.26) ความสามารถในการดูแล
ตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม รวมกันทํานายคุณภาพชีวิต 
ไดรอยละ 75.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = .753, p<.05) โดยปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดีที่สุด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ ความวิตกกังวล (Beta = -.376) รองลงมาคือ ภาวะพ่ึงพิง (Beta  =  -.254)  ความสามารถในการดูแล
ตนเองเก่ียวกับทวารเทียม (Beta = .249) และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม (Beta = .172) ตามลําดับ ผลการศึกษา
ช้ีใหเห็นวา พยาบาลควรมีแนวทางในการลดความวิตกกังวล ประเมินภาวะพ่ึงพิง สงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองเก่ียวกับทวารเทียมและการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
 
คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต / โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก / ทวารเทียม 
 
164 หนา 
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ABSTRACT 

 This correlational predictive research aimed to investigate the ability of ostomy 

self-care ability, dependence, anxiety and perceived social support on the quality of life in older 

adult patients with colorectal cancer post stomal surgery. The health-related quality of life model 

developed by Wilson and Cleary (1995) was used as the conceptual framework for this study. 

Eighty-eight post stomal surgery patients that received treatment within 1 year at the Out-Patient 

Department of Surgery, of King Chulalongkorn Memorial Hospital comprised the sample group. 

Data were collected by using 1) A demographic data questionnaire 2) Ostomy self-care ability 

questionnaire 3) Barthel ADL Index 4) Anxiety questionnaire (THADS: Sub scale anxiety) 5) A 

multidimentional scale of perceived social support 6) Quality of life questionnaire. The data 

were analyzed by descriptive statistics and testing for predictive power by enter multiple 

regression analysis. 

 The findings revealed that quality of life in the older adult patients with colorectal 

cancer post stomal surgery is in at a moderate level (Mean=61.70, S.D.=14.26). Ostomy self-

care ability, dependence, anxiety and perceived social support were able to jointly explain 75.3 

% of the variance in the quality of life in ostomy patient with statistical significance (R2 =.753, 

p<.05). Anxiety was the factor that best predicted quality of life (Beta= -.376), followed by 

dependence (Beta= -.254), ostomy self-care ability (Beta=.249) and perceived social support 

(Beta=.172), respectively. This study suggests that nurses should be guidelines for management 

of anxiety, assessment dependence, promoting their ostomy self-care ability and social support. 

To improve quality of life in the older adult patients with colorectal cancer post stomal surgery. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากกลายเปนสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของประชากรโลก  จากขอมูลขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2551 พบวาประชากร
โลกเสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 15 ลานคน หรือรอยละ 19.6 ของผูเสียชีวิตท่ัวโลก (World Health 
Organization, 2013) สําหรับประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุขป พ.ศ. 2553 ของกระทรวง
สาธารณสุขโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย โดยมีอัตราตายตอแสนคน 
ต้ังแตป พ.ศ. 2549-2553 เพิ่มข้ึนทุกปดังนี้ 83.1, 84.9, 87.6, 88.34 และ 91.2 ตามลําดับ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตรแหงชาติ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553)  จากรายงานทะเบียน
โรคมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer Registry) ฉบับท่ี 27 พ.ศ. 2555 ของสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ พบวา โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ในเพศชายพบบอยเปนลําดับท่ี 1 (16.2 
%) ของโรคมะเร็งท่ีพบบอย 10 อันดับแรกในเพศชาย ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 60-69 ป และในเพศ
หญิงพบบอยเปนลําดับท่ี 3 (9.6 %) ของโรคมะเร็งท่ีพบบอย 10 อันดับแรกในเพศหญิง ชวงอายุท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ 55-64 ป นอกจากนี้ยังพบวาประเทศพัฒนาแลวมีอุบัติการณของโรคมะเร็งลําไสใหญ
สูงกวาประเทศกําลังพัฒนา ในประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ คิดเปน 8.8 ตอ
แสนคนตอป อายุเฉล่ียมากกวา 60 ป มีอุบัติการณสูงข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน (วิชัย ฉัตรธนวารี, 2554) ซ่ึง
จะเห็นไดวาโรคมะเร็งลําไสใหญเปนโรคท่ีพบไดโดยท่ัวไปในกลุมผูสูงอายุ (Mastracci, Hendren, 
O’Connor, & McLeod, 2006) ประกอบกับการกาวสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัวโดยอางอิงจาก
สถานการณผูสูงอายุไทยท่ีมีสัดสวนของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วในป พ.ศ. 2553 เปน
รอยละ 11.9 และในอีก 20 ปขางหนา (พ.ศ. 2573) จะเพิ่มมากกวา 2 เทา เปนรอยละ 25 ซ่ึงถือวาเปน 
“สังคมผูสูงอายุ” อยางเต็มตัวแลว (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2555) จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2551 ถึง 2555  มีผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจํานวน 
1,716  1,754  1,810  1,551 และ 1,593 ราย ตามลําดับ  เปนกลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป) 
จํานวน 909  870  1,004  894 และ 918 ราย ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการ
ผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองมีจํานวน 75, 64, 94, 116 และ 134 ราย ตามลําดับ เปนกลุม
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ผูสูงอายุจํานวน 46, 34, 49, 65 และ 78 ราย คิดเปนรอยละ 61.33, 53.13, 52.13, 56.03 และ 58.20 
จากสถิติท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัด
เปดทวารเทียมทางหนาทอง มีสัดสวนมากกวาคร่ึงหนึ่งของผูปวยท้ังหมด 
 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ปจจุบันเปนการรักษาแบบ
ผสมผสานระหวางการผาตัด การใชยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา โดยมีการผาตัดเปนการรักษาหลัก 
จุดมุงหมายหลักของการรักษามะเร็งของลําไสใหญและทวารหนัก คือการมุงหวังท่ีจะทําใหผูปวย
หายจากโรค แตถาโรคท่ีผูปวยเปนอยูในระยะลุกลามเกินกวาท่ีจะรักษาใหหายขาดได จุดมุงหมาย
ของการรักษาลําดับถัดไป คือการมุงหวังท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิตในชวงชีวิตท่ีเหลืออยูของผูปวยใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด (ไพศิษฎ ศิริวิทยากร, 2554)  การทําผาตัดเพื่อรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก ผูปวยบางรายอาจจําเปนตองทําผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง (Ostomy) ซ่ึงเปน
วิธีการรักษาท่ีศัลยแพทยใชเพื่อรักษาหรือประกอบการรักษาเพื่อใหผูปวยหายหรือบรรเทาความทุกข
ทรมานจากโรคท่ีเปนอยู การทําทวารเทียมหรือการนําลําไสมาเปดทางหนาทอง เพื่อใหอุจจาระผาน
ออก มีท้ังแบบช่ัวคราวและถาวร ผูปวยตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต การ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณ (ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ, 2553) ผูปวยท่ีทําผาตัดทวารเทียมตองเผชิญกับ
การปรับตัวใหม บางรายสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนปกติ มีความม่ันใจในตนเอง ในขณะท่ีบางราย
อาจมองตนเองในดานลบ ประเมินคุณคาของตนเองตํ่า เกิดความไมม่ันใจในการดูแลตนเอง เกิด
ปญหาทางดานจิตสังคม ปญหาทางดานเศรษฐกิจ คาใชจาย และอาจเปนภาระใหกับผูดูแลมากข้ึน 
เม่ือเปรียบเทียบระหวางวัยผูใหญกับผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองพบวา
ผูสูงอายุมีระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และมีอัตราตายมากกวาวัย
ผูใหญ (Bosshardt, 2003) ประกอบกับผูสูงอายุมีความเสื่อมถอยตามวัย และมีภาวะพึ่งพิงเขามา
เกี่ยวของ สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยตามมา สอดคลองกับงานวิจัยของ Mastracci และคณะ 
(2006) พบวา หลังผาตัดเปดทวารเทียม คุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุตํ่ากวาวัยผูใหญในเร่ืองปญหา
เกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม การขับถาย และการทําหนาท่ีของรางกาย อีกท้ังยังพบวา ความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลงซ่ึงเกี่ยวของกับความเส่ือมของรางกายตามวัย คุณภาพ
ชีวิตท่ีดีเปนจุดมุงหมายท่ีตองการนั้นจึงอยูในระดับท่ีไมคอยดี จากการศึกษาของ Cotrim และ 
Pereira (2008) พบวา ผูปวยท่ีมีทวารเทียมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับตํ่า และคุณภาพชีวิตดาน
ภาพลักษณ สุขภาพ  และการเขาสังคม อยูในระดับตํ่าเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักท่ีไมมีทวารเทียม เชนเดียวกับ Ma, Harvey, Stewart, Andrews และ Hill (2007) พบวา 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีทวารเทียมอยูในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังในดานรางกาย 
(Physical function) และดานจิตใจ (Mental health) นอกจากนี้ยังพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมี
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ทวารเทียมลดลงในทุกดาน ซ่ึงการมีทวารเทียมมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสังคมมากท่ีสุด 
(Zajac et al., 2008)  อยางไรก็ดีคุณภาพชีวิตภายหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งทวารหนักยัง
ไมชัดเจน เนื่องจากการศึกษาท่ีมีจํานวนนอย (Le, Albo, & Berger, 2007) สวนใหญเปนการศึกษา
ของตางประเทศ สําหรับประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยกลุมนี้ยังมีจํานวนนอย 
มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมชนิดถาวร จํานวน 95 ราย อายุ 41-60 ป พบวา 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.84 (นวพร ชิตมน, 2549) และการศึกษาปจจัย 
ท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในมิติดานสุขภาพของผูปวยทวารเทียม จํานวน 107 ราย อายุ 18 ปข้ึนไป 
พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมอยูในเกณฑปานกลาง (Maneesin, 2010) แตท้ังสองงาน
เปนการศึกษาท่ีทําในกลุมวัยผูใหญ ยังไมมีงานท่ีศึกษาเฉพาะกลุมวัยผูสูงอายุ จึงไมสามารถสรุปได
ชัดเจนวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางไร  
  คุณภาพชีวิตมีความสําคัญและสามารถนํามาใชเปนดัชนีช้ีวัดความสําเร็จของการดูแล
ผูปวยได การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียม มีองคประกอบหลายปจจัย ดังนี้ 
   ดานปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล นวพร ชิตมน (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมี
ทวารเทียมชนิดถาวร พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตได ไดแก รายไดหลังปวย อาชีพหลัง
ปวย โรคเอดส เปนตน การศึกษาของ Maneesin (2010) พบวา ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ี
มีทวารเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส สิทธิในการ
รักษาพยาบาล เศรษฐานะ สภาพผิวหนังรอบทวารเทียม และการมีโรคประจําตัว  เปนตน ซ่ึงการมี
โรคประจําตัวเปนปจจัยท่ีนาสนใจอีกประเด็นหนึ่งท่ีพบมากในผูสูงอายุ และยังพบวาการมีโรครวม
ระดับมาก (score ≥ 2) มีอํานาจทํานายการมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าไดอยางมีนัยสําคัญ (Jain et al., 2007) 
สอดคลองกับการศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเพศหญิงใน
ระยะยาว พบวา จํานวนโรครวมท่ีเพิ่มมากข้ึน มีความสัมพันธกับการมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Trentham-Dietz et al., 2003) นอกจากนี้ยังพบปจจัยสวนบุคคล เชน ระยะเวลา
หลังผาตัด มีความสัมพันธกับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากการศึกษาของ Ma และคณะ 
(2007) พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียม 
และระยะเวลาหลังผาตัดมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียม โดยผูสูงอายุมีการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตท้ังดานรางกายและจิตใจในชวงเวลา 6 เดือนหลังผาตัด แตมีการปรับปรุงนอยลงใน
ระยะ 12 เดือน ซ่ึงอาจมีปจจัยในเร่ืองความเส่ือมตามวัยเขามาเกี่ยวของดวย นอกจากนี้การศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยท่ีมีทวารเทียม พบวา ในระยะ 3 เดือน หลังผาตัด ผูปวยมีคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Marquis, Marre, & Jambon, 2003)  โดยท่ัวไปแลวการปรับตัว
ตอการเจ็บปวยนั้นจําเปนตองอาศัยระยะเวลา ประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีจะเขามามีสวนสงเสริมหรือทํา
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ใหผูปวยมีความยากลําบากในการปรับตัวมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ปจจัยในเร่ืองภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับ
ทวารเทียมยังพบอุบัติการณมากข้ึนในกลุมผูสูงอายุ จากการศึกษา พบวา กลุมคนท่ีอายุมากกวา 40 ป มี
การระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียม  เลือดออกบริเวณทวารเทียม และมีปญหาดานจิตใจ 
มากกวากลุมท่ีอายุนอยกวา 40 ปถึง 3 เทา (Mahjoubi, Moghimi, Mirzaei, & Bijari, 2005) ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนของทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบทวารเทียม มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
โดยจํานวนภาวะแทรกซอนยิ่งมาก ยิ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง (Youngberg, 2010) ท่ีกลาวมาสวน
ใหญเปนปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลท่ีมีการศึกษาไวคอนขางมากแลว   
  ปจจัยดานส่ิงแวดลอมไดแก การรับรูการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเปนการรับรูของผูปวย
ตอการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากแหลงตางๆ จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวท่ีดี จะมีคุณภาพชีวิตดีดวย 
(Sammarco & Konecny, 2008) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีมีลักษณะใกลเคียง
กัน พบการศึกษาของ จิตรา ศิวรักษ (2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา อาการไม
สุขสบาย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอน รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตตามลําดับ  
พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = .244) 
และจากการศึกษาของ Han, Lee, Lee และ Park (2003) ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.31, p=.001) และ
การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตได (R2 = 0.57, p<.001) 
  ดานจิตใจ การทําผาตัดทวารเทียมสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในดานจิตใจ 
ภาพลักษณ ความวิตกกังวล สูงกวาผูท่ีไมมีทวารเทียม (Cotrim & Pereira, 2008) สอดคลองกับ
การศึกษาของ นวพร ชิตมน (2549) พบวา ความวิตกกังวลเปนปจจัยตัวหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมอยางมีนัยสําคัญ (r= -0.576) ซ่ึงในการศึกษาของ Schreier 
และ Williams (2004) พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต เชนกัน กลาวคือผู
ท่ีมีความวิตกกังวลสูงจะมีการรับรูคุณภาพชีวิตตํ่า   
  นอกจากนี้ ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  
จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และผล
สนับสนุนวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักภายหลังไดรับโปรแกรมไดรอยละ 59.4 (อรุณี หลอนิล ผองศรี ศรีมรกต และ 
เชาว สุระดม, 2552) สําหรับผูสูงอายุเปนส่ิงที่ยากลําบากในการท่ีจะพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองที่นอกเหนือจากการทํากิจวัตรประจําวันท่ัวๆ ไป ซ่ึงผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิงเปนทุนเดิมอยูแลว 
การศึกษาของ Mastracci และคณะ (2006) กลาวถึง ผลกระทบจากการมีทวารเทียมวา ผูสูงอายุจะมี
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ความออนลามากกวาวัยผูใหญ การทํากิจวัตรประจําวันลดลง 62 % ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับความชรา 
การเกิดภาวะพึ่งพิงเพิ่มข้ึน และตองมีการปรับตัวอยางมาก ทําใหผูสูงอายุดูแลทวารเทียมยากลําบาก 
รูสึกตํ่าตอยหรือสูญเสียศักดิ์ศรี กอใหเกิดปญหาในดานจิตใจตามมาแตยังไมมีการศึกษาท่ีชัดเจนกี่ยว
กับความสัมพันธระหวางภาวะพึ่งพิงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ 
  การเปดทวารเทียมในผูสูงอายุ สงผลตอการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต เนื่องจากวัยสูงอายุ
เปนวัยท่ีมีความเส่ือมถอยในหลายดาน ท้ังการเปล่ียนแปลงดานรางกาย ทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
เชน การมีโรคประจําตัวเร้ือรัง ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลงไมสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง ตองมีผูดูแลชวยเหลือ  ความสามารถในการรับรูขอมูล และการนําความรูไป
ปฏิบัติลดลง เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เชน สมองทํางานลดลง ความต้ังใจลดลง การตอบสนอง
ชาลง การรับรูลดลง อีกท้ังผูสูงอายุมักกลัวส่ิงที่ตนเองไมรู เม่ือตองเผชิญกับสถานการณใหมๆ กลัว
การลมเหลว ผูสูงอายุแตละคนมีการปรับตัวแตกตางกันข้ึนอยูกับพื้นฐานของครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจ นิสัยดั้งเดิม ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในตนเอง ความสามารถในการแกปญหาในอดีต 
และการตอบสนองความตองการทางสังคมของผูสูงอายุ หากปรับตัวไดไมดี อาจกอใหเกิดปญหา
ทางดานจิตใจ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) กอปรกับสภาพการณสังคมท่ีกําลังจะเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุท่ีทําผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองมีแนวโนมสูงข้ึน การเปล่ียนแปลง
ของผูสูงอายุท่ีมีความสามารถดานรางกายลดลงตามวัย มีภาวะพึ่งพิง ท้ังดานรางกาย  จิตใจ และ
สังคม ท่ีแตกตางไปจากผูใหญดังท่ีกลาวมาขางตน ซ่ึงการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุนั้น
ยังมีจํานวนนอย สําหรับในประเทศไทยยังไมการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุเลย พบเพียง 2 
การศึกษาซ่ึงศึกษาในกลุมวัยผูใหญ พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยอยูในระดับปานกลาง  และ
การศึกษาสวนใหญศึกษาเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลไวคอนขางมากแลว ผูวิจัยจึงไดเลือกตัวแปรท่ี
นาสนใจและมีความสัมพันธเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตจากการทบทวนงานวิจัย ไดแก ความสามารถ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงปจจัยเหลานี้ยังมีการศึกษาจํานวนไมมากนัก  เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดเปนขอมูลพื้นฐาน
สําหรับวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง และสงเสริมใหผูสูงอายุหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
ตลอดจนเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตอไป 
 
 
 
 



เกศิณี    ธีรทองดี                                                                                                                                                                     บทนํา / 6 
 

คําถามการวิจัย 
 1. ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียม
ทางหนาทองมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร 
 2. ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และ
การรับรูการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
  2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของ ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม 
ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และ
การรับรูการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองได 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary (1995) เปน

แนวทางในการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง โดยอธิบายแนวคิดคุณภาพชีวิต ภายใตองคประกอบ 5 
สวนหลัก คือ ปจจัยดานชีวสรีรวิทยา (Biological and physiological factors) ภาวะอาการ (Symptom 
status) ภาวะการทําหนาท่ี (Functional status) การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป (General health perceptions) 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall quality of life) และ 2 สวนยอย คือ ปจจัยสวนบุคคล 
(Characteristics of the individual) ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Characteristics of the environment) ซ่ึง
บุคคลมีปจจัยดานชีวสรีรวิทยาท่ีแตกตางกันไปทําใหเกิดการตอบสนองตอการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน 
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สงผลตออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมกับภาวะการทําหนาท่ีซ่ึงเปน
ความสามารถของแตละบุคคลท่ีมีไมเทากันหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เม่ือเกิดการเจ็บปวย บุคคลจะ
รับรูภาวะสุขภาพภายใตการใหคุณคาในตนเอง นําไปสูคุณภาพชีวิต  

การศึกษาในคร้ังนี้ไดศึกษาตัวแปรบางสวนท่ีมีความสําคัญภายใตแนวคิดนี้ จํานวน 4 
ตัวแปร คือ ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการ
รับรูการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอยูภายใตตามกรอบแนวคิดทฤษฎีดังนี้ 

 ภาวะการทําหนาท่ี  2 ตัวแปร ดังนี้ 
 ภาวะพึ่งพิง ซ่ึงเปนความสามารถดานรางกายของแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันท่ีจําเปนในการดํารงชีวิตอยางอิสระ ไดแก ความสามารถในการรับประทานอาหาร การ
สวมใสเส้ือผา การอาบน้ํา การลางหนาแปรงฟน การแตงตัว การขับถาย เปนตน ซ่ึงเม่ือเขาสูวัย
สูงอายุ การทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆของรางกายจะเร่ิมลดลงไปเร่ือยๆ ซ่ึงในแตละคนจะมีอัตราการ
เส่ือมถอยของอวัยวะตางๆ ในอัตราท่ีแตกตางกันไป เกิดความยากลําบากในการดูแลตนเอง  

 ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ไดแก การดูแลทวารเทียม การทํา
ความสะอาด การเปล่ียนอุปกรณรองรับ การควบคุมกล่ินและแก็ส การรับประทานอาหาร การสังเกต
อาการผิดปกติ การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ การดําเนินชีวิตประจําวัน มีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลและสังคม เม่ือเจ็บปวยเปนโรคมะเร็ง ภาวะของโรคและการรักษา เปนส่ิงท่ีคุกคามผูปวย
ท้ังดานรางกายและจิตใจ ทําใหภาวะการทําหนาท่ีลดลงตามมา อีกท้ังผูปวยยังตองเรียนรูเกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเองซ่ึงเปนส่ิงใหม  สําหรับผูสูงอายุ เปนส่ิงท่ียากลําบากในการท่ีจะพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีนอกเหนือจากการทํากิจวัตรประจําวันทั่วๆ ไป ซ่ึงผูสูงอายุบางราย
มีภาวะพึ่งพิงเปนทุนเดิมอยูแลว จึงเกิดความยากลําบากในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ซึ่งมี
การศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักไดรอยละ 59.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรุณี หลอนิล และคณะ, 
2552) และยังไมพบการศึกษาเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

 ภาวะอาการ ซ่ึงในการศึกษานี้ศึกษาในสวนของภาวะอาการทางดานจิตใจ คือ ความวิตก
กังวล ซ่ึงเปนอาการผิดปกติทางดานอารมณ ความรูสึก ท่ีมีความเกี่ยวของกับอาการทางดานรางกาย
อยางไมสามารถแยกกันไดอยางชัดเจน แตอยางไรก็มีความสําคัญไมนอยไปกวาอาการทางดาน
รางกาย จากการศึกษาท่ีผานมาการผาตัดทวารเทียมสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงดานจิตใจ 
พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยท่ีไมมีทวารเทียม (Cotrim & Pereira, 2008) อีกท้ังยัง
พบวา ความวิตกกงัวลมีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมอยางมีนัยสําคัญ 
(r= -0.576) (นวพร ชิตมน, 2549) 
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 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล และ
ความสําคัญตอการดํารงชีวิต ประกอบไปดวยหลายดานคือ การสนับสนุนดานจิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ในการศึกษานี้ศึกษาการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม การสนับสนุนทางสังคมจากแหลงตางๆ ท้ังจากครอบครัวและเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด
ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการประเมินการรับรูของผูปวยตอการไดรับความชวยเหลือ การ
สนับสนุนท่ีดีจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญและผานพนปญหาตางๆ ไปไดดวยดี จากการศึกษาท่ี
ผานมาพบวา คุณภาพชีวิตดานท่ีตํ่าท่ีสุดของผูปวยท่ีมีทวารเทียม คือ ดานสังคม (Social function) 
(Zajac et al., 2008) การศึกษาของ จิตรา ศิวรักษ (2555) พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการรักษา 1 ปข้ึนไปไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Beta= .244) และจากการศึกษาของ Han และคณะ (2003) ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=0.31) และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 57 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2= 0.57, p<.001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ดัดแปลงจาก Wilson and Cleary (1995) 

ปจจัยสวนบุคคล 

การรับรู
ภาวะ

ปจจัย
ทางชีวส

คุณภาพ
ชีวิต

การสนับสนุน

ดานสังคมและ

อาการที่
รุนแรงขึ้น 

บุคลิกภาพ 
แรงจูงใจ 

การใหคุณคา
ความชอบ 

การสนับสนุน

ดานจิตใจ 
การสนับสนุนดาน

สังคมและการเงิน 

ภาวะการทําหนาที่ 

- ความสามารถใน
การดูแลตนเอง
เก่ียวกับทวารเทียม 
- ภาวะพ่ึงพิง  

ภาวะอาการ 

- ความวิตก
กังวล 

ปจจัยสิ่งแวดลอม 
- การรับรูการสนับสนุนทาง
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 โดยสรุปความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง  ความวิตก
กังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธนําไปสูผลลัพธสุดทายคือ 
คุณภาพชีวิต ซ่ึงมีความสัมพันธกันดังแสดงในภาพท่ี 1 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และ
ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปด
ทวารเทียมทางหนาทอง ประชากรคือ ผูปวยสูงอายุ เพศชายและเพศหญิง อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทาง
หนาทอง และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 88 ราย ที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก 
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือน
สิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 
 
 

นิยามตัวแปร 
 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ในการจัดการดูแล
เกี่ยวกับทวารเทียมของตนเองท้ังดานการดูแลทวารเทียม การทําความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียน
อุปกรณรองรับ การควบคุมกล่ินและแกส การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกัน
แกไขภาวะแทรกซอนตางๆ การดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งการดูแลตนเองดานจิตใจและสังคม ซ่ึง
ประเมินโดยใชแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงดัดแปลงมาจากของ อรุณี หลอนิล 
และคณะ (2552) จํานวน 18 ขอ ขอคําถามเปนแบบ Likert scale มีคะแนนต้ังแต 0-2 คะแนน  
 
 ภาวะพึ่งพิง หมายถึง ระดับความสามารถของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีจําเปนใน
การดํารงชีวิตอยางอิสระ ไดแก ความสามารถในการรับประทานอาหาร การสวมใสเส้ือผา การ
อาบน้ํา การลางหนาแปรงฟน การแตงตัว การขับถาย รวมทั้งการทําความสะอาดหลังการขับถาย 
โดยใชแบบประเมินภาวะพ่ึงพิงดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซ่ึงพัฒนาโดย Mahoney 
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& Barthel (1965) เปนเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการใชกันอยางกวางขวางและพัฒนาเพ่ือใชกับบริบท
ของคนไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (Jitapunkul, Kamolratanakul & Ebrahim, 1994)  มี
จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเปนแบบ Likert scale คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 
 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ท่ีตอบสนองตอเหตุการณตางๆ เปนการ
แสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ เชน ความกังวล ครุนคิด ไมมีสมาธิ ซ่ึงประเมินโดยใชแบบ
ประเมินอาการวิตกกังวล โดยใช Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS โดยใช
เฉพาะสวนของ sub scale anxiety ท่ีไดรับการแปลและผานกระบวนการแปลยอนกลับเปนภาษาไทย 
โดย ธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หลอตระกูล และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2539) จาก HADS ฉบับ
ภาษาอังกฤษของ Zigmond and Snaith (1983) เปนเคร่ืองมือคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศรา โดยมีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ สวนของ sub scale anxiety มี 7 ขอ (ขอเลขค่ี) ขอ
คําถามเปนแบบ Likert scale มีคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน 
 
 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ตอการไดรับความชวยเหลือสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตร ญาติพี่นอง และเพื่อน ประกอบดวย 5 ดาน 
คือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา การสนับสนุนดาน
การมีสวนรวมและการเปนสวนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนดานการเงิน ส่ิงของ หรือการใหการ
บริการ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงประเมินโดยใชแบบวัดการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of Percevied Social Support) ซ่ึงพัฒนาโดย Zimet, 
Dahlem, Zimet and Farley (1988) เพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ซ่ึงเปนฉบับ
ท่ีทําการแปลและผานกระบวนการแปลยอนกลับเปนภาษาไทยโดย พิทักษพล บุญยะมาลิก ในป 
พ.ศ. 2547 (Boonyamalik, 2005) ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ขอคําถามเปนแบบ Likert scale มี
คะแนนต้ังแต 1-7 คะแนน  
 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง เกี่ยวกับความเปนอยูท่ีดีหรือความผาสุก (well-being) 
ความสุข (happiness) และความพึงพอใจ (life satisfaction) ในชีวิตของตนเอง ซ่ึงประเมินโดยใชแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทียมของ Padilla และ Grant (1985) ซ่ึงสมจิต หนุเจริญกุล 
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(Hanucharurnkul, 1989) ไดแปลเปนภาษาไทย นํามาดัดแปลงเล็กนอย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
23 ขอ เปนมาตราสวนประเมินคาแบบ Linear analog scale มีคะแนนต้ังแต 0-100 คะแนน 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสําหรับ

ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดียิ่งข้ึน 

2. ผลการศึกษาครั้งนี้อาจเปนแนวทางในการปรับปรุงพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล 
เพื่อการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังผาตัดเปด
ทวารเทียมทางหนาทองอยางเหมาะสมตอไป 
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บทท่ี 2 

การทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research 
design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต อํานาจการทํานายของ ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียม
ทางหนาทอง ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 
 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
  พยาธิสรีรวิทยาของลําไสใหญและทวารหนัก 
  ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
  อาการและการวินิจฉัยโรค  
  ระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
  การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
  การผาตัดเปดทวารเทียม 
  ผลกระทบดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
  ความหมายของคุณภาพชีวิต 
  องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
  กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary (1995) 
  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
  ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม 
  ภาวะพึ่งพิง 
  ความวิตกกังวล 
  การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
 สรุปการทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  เปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดของระบบทางเดิน

อาหาร พบมากเปนลําดับท่ี 1 ในเพศชาย และเปนลําดับท่ี 3 ในเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 
2555) และเปนโรคมะเร็งท่ีพบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ (Mastracci et al., 2006) 

 
 พยาธิสรีรวิทยาของลําไสใหญและทวารหนัก 
  ลําไสใหญและทวารหนักเปนสวนสุดทายของระบบทางเดินอาหารกอนท่ีจะเปดออกสู
ภายนอกรางกายท่ีรูทวาร ขดเปนรูป ก.ไก ตอจากลําไสเล็กสวนสุดทาย ileocecal (IC) valve ส่ิงท่ี
แตกตางไปจากลําไสเล็กคือลําไสใหญจะปองเปนกระเปาะ (haustration) เพราะกลามเนื้อตามยาว 
(longitudinal muscle) หุมไมครบวงแตจะแยกออกเปน taenia coli 3 เสน (กษยา  ตันติผลาชีวะ, 2554) 
ความยาวของลําไสใหญท้ังหมดประมาณ 5 ฟุต (150 ซม.) โดยแบงออกเปน 4 สวน คือ 1) ascending 
colon ลําไสใหญสวนขาข้ึน ยาวประมาณ 15 ซม. เร่ิมจากสวน กระเปราะเล็กๆ ท่ีเรียกวา cecum เปน
ลําไสใหญสวนขาข้ึนทางดานขวาของหนาทอง และมีสวนท่ีเรียกวา appendix หอยอยูดวย 2) 
transverse colon ลําไสใหญแนวขวาง ยาวประมาณ 45 ซม. 3) descending colon ลําไสใหญสวนขา
ลงทางดานซายของหนาทอง ยาวประมาณ 30 ซม. 4) sigmoid colon ลําไสใหญสวนคดเค้ียว รูปตัว 
“S” ยาวประมาณ 45 ซม. ซ่ึงของเสียท่ีสงผานลําไสใหญเราเรียกวาอุจจาระ (feces หรือ Stool) และ
สงตอไปยังลําไสตรง (rectum) ยาวประมาณ 12 ซม. และผานออกจากรางกายทางทวารหนัก 
(American Cancer Society [ACS], 2012; ประไพ อริยประยูร และปนัดดา สุวรรณภราดร, 2555) 

 เมื่ออาหารผานลําไสใหญจะมีการดูดซึมเกลือแรและกรดไขมันชนิด short - chain เล้ียง
ดวยระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงควบคุมการบีบตัวและการสรางสาร หนาท่ีของลําไสใหญคือ ยอย
สารอาหารโดยอาศัยจุลชีพท่ีอยูในลําไสใหญ ดูดซึมน้ําและเกลือแร หล่ังสารน้ําซ่ึงมีเกลือแรและมูก 
เก็บสะสมกากอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว และขับเคล่ือนอุจจาระไปสูทวารหนักเพื่อขับออกทางปากทวาร   
ลําไสใหญซีกขวา มีการบีบตัวในอัตรา 1 ซม.ตอช่ัวโมง เปนตําแหนงท่ีมีการยอยคารโบไฮเดรตและ
โปรตีนท่ีเหลือมาจากลําไสเล็ก มีการควบคุมปริมาณน้ํา โดยการดูดกลับโซเดียมและน้ําของผนัง
ลําไสใหญ ลําไสใหญซีกซาย เปนตําแหนงสุดทายท่ีจะปรับลักษณะของอุจจาระกอนท่ีจะขับออกสู
ภายนอกรางกาย ลําไสสวนนี้อาจมีบทบาทในการกักเก็บอุจจาระและชวยในการกล้ันอุจจาระ แต
ความเช่ือนี้ยังเปนท่ีถกเถียงกันอยู  แบคทีเรียในลําไสใหญมีมากกวา 400 ชนิด ซ่ึงมีหนาท่ียอยสลาย
กากอาหารท่ีเหลือ เพื่อสรางกรดไขมันสายส้ัน (short chain fatty acid) และสรางวิตามินเค ซ่ึง
สามารถดูดซึมไดท่ีลําไสเล็ก  นอกจากนั้นแบคทีเรียยังมีหนาท่ีควบคุมการแบงตัวและการ
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เจริญเติบโตของเซลลเยื่อบุ รวมท้ังระบบภูมิคุมกันของลําไสใหญ การมีแบคทีเรียจําเพาะอาศัยอยูจะ
ชวยปองกันแบคทีเรียกอโรคไมใหเติบโตได (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554)  
 ลําไสใหญประกอบดวยช้ันเนื้อเยื่อ 4 ช้ันหลักๆ คือ ช้ันเยื่อเมือก (mucosa) ช้ันใตเยื่อ
เมือก (submucosa) ช้ันกลามเน้ือ (muscular layer) และช้ันนอกสุดเปนเยื่อหุม serosa โดยในช้ัน 
submucosa จะเปนช้ันของระบบหลอดน้ําเหลือง ช้ัน muscularis เปนช้ันกลามเนื้อท่ีมีหนาท่ีบีบตัว
ของลําไสใหญใหเกิดการเคล่ือนไหว เยื่อบุผิวลําไสใหญ (epithelial) จะประกอบดวยเซลลท่ีมีการ
แบงตัวอยางรวดเร็ว ซ่ึงบริเวณเยื่อบุผิวนี้จะมีการสรางเซลลข้ึนทดแทนทุก 4-8 วัน โดยการเกิด
มะเร็งลําไสใหญจะเกิดในกระบวนการสรางเยื่อบุผิวทดแทน ถาไดรับสารกอมะเร็ง (carcinogen) จะ
กระตุนใหมีการแบงตัวมากจนไมสามารถควบคุมไดและทําใหเปนมะเร็งในที่สุด (วุฒิศิริ วีรสาร, 
2545) สวนใหญมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักนั้นจะพัฒนาอยางชาๆ นานหลายป โดยเร่ิมจากต่ิง
เนื้อในลําไสใหญและทวารหนักซ่ึงเปนกอนเนื้องอก ไมใชมะเร็ง ต่ิงเนื้อบางประเภทจะเปล่ียนแปลง
ไปเปนมะเร็งมีเพียงบางสวน ข้ึนกับชนิดของต่ิงเนื้อ เชน adenomatous polyps (adenomas) เปนต่ิง
เนื้อท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไปเปนเซลลมะเร็งได เนื่องจากเปนเซลลท่ีผิดปกติ hyperplastic polyps 
and inflammatory polyps ปกติแลวไมใชเซลลท่ีผิดปกติ แตแพทยบางคนเช่ือวาต่ิงเนื้อนี้สามารถ
กลายเปนเซลลท่ีผิดปกติหรืออาจจะเปนสัญญาณความเส่ียงในการพัฒนาไปเปนมะเร็งไดตอไป 
(ACS, 2012) มะเร็งของลําไสใหญและทวารหนัก มากกวารอยละ 95 เกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
ต่ิงเนื้อชนิด adenomatous polyp หรือผานกลไกตางๆ เชน chromosome instability, microsatellite 
instability ทําใหเกิดการแบงตัวของเซลลเยื่อบุผนังท่ีลําไสใหญท่ีมากและเร็วผิดปกติกลายเปนกอน
ท่ีใหญข้ึน และลุกลามเขาไปในผนังลําไส ทําใหผนังชองทองอักเสบ (peritonitis) จนกระท่ังลุกลาม
ไปยังอวัยวะขางเคียงอ่ืนๆ (ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ, 2553; กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) 
 
 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักไมทราบแนชัด แตมีปจจัยตางๆ 
ท่ีกอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ดังนี้ (ACS, 2012) 

 1) Age วัยรุนและวัยผูใหญสามารถพัฒนาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักได แต
การเปล่ียนแปลงจะพบมากข้ึนเม่ืออายุมากกวา 50 ป ประมาณ 9 ใน 10 รายท่ีวินิจฉัยเปนมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักมีอายุมากกวา 50 ป 

 2) Polyp cancer เช่ือวาสาเหตุของการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก สวนมาก
รอยละ 95 เร่ิมจากการเกิด polyp ชนิด adenomas  
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 3) Inflammatory bowel disease (IBD) ประกอบดวย ulcerative colitis และ Crohn’s 
disease เปนลักษณะของลําไสท่ีมีการอักเสบเร้ือรัง คนท่ีมีภาวะลําไสอักเสบเปนเวลานานหลายปจะ
พัฒนาเปนเซลลท่ีผิดปกติ (dysplasia) และเปล่ียนเปนเซลลมะเร็งในเวลาตอมา 

 4) ปจจัยทางดานพันธุกรรม ปจจัยทางพันธุกรรมท่ีพบวา มีความเก่ียวของกับมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก คือการเกิด familial adenomatous polyposis (FAP) และ hereditary 
nonpolyposis colorectal cancer (HNPCC) นอกจากนี้สวนใหญคนท่ีมีประวัติทางครอบครัวเปน
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 1 ใน 5 ราย จะมีโอกาสพัฒนาเปนโรคมะเร็งได และควรพบแพทย
เพื่อตรวจคัดกรองเบ้ืองตนต้ังแตอายุนอยกวา 50 ป 

 5) Behavioral factors ปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล 
  - ชนิดของอาหาร เช่ือวา อาหารที่มีกากนอยจะมีการขับถายไดนอยคร้ังทําใหสารกอ

มะเร็งสัมผัสกับเยื่อบุภายในของลําไสใหญและไสตรงนานกวาจึงกอใหเกิดมะเร็งมากกวา อาหาร
ประเภทเนื้อแดง และท่ีทําจากเนื้อสัตว เชน ไสกรอก ในปริมาณสูงจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิด
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก รวมท้ังวิธีการประกอบอาหารท่ีใชอุณหภูมิสูง ประเภทปงยาง เปน
การเพิ่มสารเคมีอาจจะเพิ่มความเส่ียงตอการเปนมะเร็งแตยังไมเปนขอสรุปชัดเจนวาสามารถ
กอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักได 

 - ไขมันในอาหาร พบวา อาหารท่ีมีไขมันสูง มีความสัมพันธโดยตรงตอการเพิ่มความ
เส่ียงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เนื่องจากจะกระตุนใหเกิดการหล่ังกรดน้ําดี (bile acid)  
มากข้ึน แบคทีเรียในลําไสจะเปล่ียนสารเหลานี้ใหเปน cholesterol metabolites และ secondary bile acid 
ซ่ึงจะเกิดการระคายเคืองเยื่อบุของผนังลําไส กระตุนใหเกิดการแบงตัวของเยื่อบุผนังลําไสมากข้ึน 
นอกจากนี้อาหารที่มีไขมันสูงท่ีผานกระบวนการปรุงดวยวิธียาง รมควัน จะมีสารกอมะเร็งอยู  
 - ภาวะอวนและการไมออกกําลังกาย ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง จึงเพิ่ม
ระยะเวลาที่สารกอมะเร็งตกคางในลําไส เส่ียงตอการพัฒนาไปสูโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
เพิ่มมากข้ึน ท้ังในเพศชายและเพศหญิง 
 - การสูบบุหร่ี เปนระยะเวลานาน เปนท่ีทราบกันดีวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการเกิด
มะเร็งปอด ซ่ึงเกิดจากสารที่อยูในบุหร่ีสามารถดูดซึมเขาสูรางกายไดทางนํ้าลายและการกลืน นํามา
สูการเกิดมะเร็งระบบทางเดินอาหารและลําไสไดเชนเดียวกัน 
 - ดื่มแอกอฮอลในปริมาณมาก อาจจะนํามาสูการเกิดภาวะระดับกรดโฟลิกในรางกายตํ่า 
 - การทํางานกลางคืน การทํางานเวลากลางคืนมากกวา 3 คืนใน 1 เดือน เพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มีผูศึกษาหลายคนใหเหตุผลวา เปนผลใหรบกวนตอ
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ระดับสารเมลาโทนิน (melatonin) ในรางกาย ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของ
แสง ขอสรุปนี้ยังคงตองมีการศึกษาตอไป 
 
 อาการและการวินิจฉัยโรค   

 อาการที่นํามาพบแพทยมากท่ีสุดคือ การมีเลือดออกท่ีทวารหนัก (rectal bleeding) การ
เปล่ียนแปลงระบบการขับถาย และปวดทอง (cramping abdominal pain) แสดงถึงมีการอุดตัน 
อยางไรก็ตามอาการจะข้ึนกับตําแหนง ขนาด ขอบเขตของกอน ผูปวยท่ีมีอาการ เชน น้ําหนักลด เบ่ือ
อาหาร ซีด ออนเพลีย เปนส่ิงท่ีบอกถึงการพยากรณโรคท่ีไมดี (ปริญญา ทวีชัยการ และสหพล 
อนันตนําเจริญ, 2554) 

 อาการและอาการแสดงจะสัมพันธกับตําแหนงของมะเร็งในลําไสในระยะแรก จะมี
อาการเปล่ียนแปลงเล็กนอยเกี่ยวกับแบบแผนการขับถาย และถายมีเลือดปนเปนบางคร้ัง มะเร็ง
บริเวณลําไสใหญดานขวา มักจะมีอาการปวด เกร็ง คลายไสต่ิงอักเสบ มะเร็งบริเวณลําไสใหญสวน
ขวาง อาจพบมีถายอุจจาระปนเลือด แบบแผนการขับถายเปล่ียนแปลง และมีการอุดตันของลําไส
มะเร็งบริเวณลําไสใหญดานซาย สามารถวินิจฉัยไดงายจากอาการถายอุจจาระเปนเลือดสด (bright 
red bleeding) มะเร็งบริเวณลําไสตรง อาการแสดงของการเปล่ียนแปลงแบบแผนการขับถาย ถาย
บอยมากข้ึนและมีถายเปนเลือดสด (bright red bleeding) (Steele & Steele, 2011) 

 อาการที่พบนอยคือ น้ําหนักลด มีไข ประมาณ 50 % ของผูปวยจะมีประวัติน้ําหนักลด
อยูแลวแตไมใชอาการสําคัญ อาการไขพบนอย และนอยมากท่ีจะมีการติดเช้ือในกระแสโลหิต ซ่ึง
การติดเช้ือในกระแสโลหิตสามารถพบไดในทุกระยะของมะเร็งลําไสใหญ จากเช้ือ streptococcus 
bovis เชน เยื่อบุหัวใจอักเสบ ตับออนอักเสบ กระดูกสันหลังอักเสบ และการอักเสบของทรวงอก ซ่ึง
มีรายงานวามีสวนเกี่ยวของกับรอยโรคของลําไส เชน โรคลําไสอักเสบ และมะเร็งลําไสใหญ ซ่ึง
สามารถพบไดกอนท่ีจะมีอาการของมะเร็งลําไสใหญ ดังนั้น ผูปวยท่ีมีการอักเสบของเยื่อบุหัวใจจาก
เช้ือ streptococcus bovis ตองตรวจหา colonic pathology ดวย 

 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนสาเหตุสําคัญของการอุดตันของลําไสใหญ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ 15 % ของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมักจะมาดวยลําไสอุดตัน 
ดานซายเปนสวนใหญเนื่องจากอุจจาระท่ีแข็งและรอยโรคมักเปนแบบครบวง (annular type) สวน 
ลําไสใหญดานขวามักไมมีการอุดตันเนื่องจาก lesion มักเปน polypoid type และอุจจาระมีลักษณะ
เหลว ยกเวนในกรณีท่ีรอยโรคอยูที่ ileocecal valve จะเกิดอารอุดตันไดงาย การอุดตันแบบสมบูรณ
พบนอยกวา 10 % ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จะมีอาการ ไมผายลม ไมถาย ปวด
ทองแบบบีบและคลาย ตรวจรางกายอาจพบกอนได ถาปลอยไวจะทําใหลําไสใหญมีแรงดันมากข้ึน 
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ทําใหแรงดันในชองทองสูงกวาแรงดันของหลอดเลือดทําใหเลือดไมสามารถมาเล้ียงผนังลําไส เกิด
การขาดเลือดมาเล้ียง และเกิดการเนาตาย ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางรุนแรงแบบกดสะดุง 
(rebound tenderness) และมีการเคล่ือนไหวของลําไสลดลงหรือไมมีการเคล่ือนไหวของลําไส ถา
ปลอยไวจะเกิดการเนาตาย แลวเกิดการทะลุของลําไส ทําใหเกิดการอักเสบและการติดเช้ือภายใน
ชองทอง (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) 
  การตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคมะเร็งลําไสใหญนั้น ประกอบดวย (Madoff & Dykes, 
2004; Beck et al., 2011; NICE clinical guideline, 2011; กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) 

 1) การซักประวัติ และการตรวจรางกาย ประกอบดวยการถามประวัติอาการ โรค
ประจําตัว และประวัติการรักษาที่เคยไดรับมากอนรวมถึงการตรวจรางกายเพื่อหาสัญญาณ หรือ
อาการแสดงของโรค เชน กอน หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ 

 2) การตรวจทางทวารหนัก (Digital rectal exam) คือการตรวจภายในรูทวารหนัก และ
ลําไสใหญสวนปลายดวยการใชนิ้วมือ เพื่อคลําหากอนหรือลักษณะท่ีผิดปกติภายในรูทวารหนัก ซ่ึง
ในคนไทยมากกวา 50 % มักพบเปนมะเร็งท่ีลําไสใหญดานซาย 

 3) การตรวจหาเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ (Fecal Occult Blood Test: FOBT) คือการ
ตรวจหาวามีเลือดออกในลําไสใหญหรือไม เนื่องจากผูปวยท่ีมีต่ิงเนื้อ มักจะมีเลือดออกมาพรอมกับ
อุจจาระ เปนการคัดกรองเบ้ืองตนท่ีทําไดงายและรวดเร็ว มักใชเปนการตรวจสุมในประชากรจํานวน
มากท่ียังไมมีอาการชัดเจน เพื่อเขาสูกระบวนการตรวจท่ีชัดเจนตอไป เนื่องจากไมสามารถบอกไดวา
เปนเนื้องอกหรือมะเร็งได จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวาประโยชนในการตรวจคัด
กรองดวย FOBT ชวยลดอัตราตายดวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักลงได ทําใหมีความ
เปนไปไดในการรักษามากข้ึน การกระจายของโรคจากการผาตัดพบนอยซ่ึงทําใหงายตอการรักษา
เนื่องมะเร็งยังไมแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืน (Hewitson, Glaszion, Irwig, Towler, & Watson, 2011) 
โดย NICE clinical guideline (2011) แนะนําวาควรตรวจคัดกรองเปนประจําปละคร้ัง 

 4) การเอ็กซเรยสวนสารทึบรังสีทางทวาร (Double contrast barium enema) เปน
เทคนิคหนึ่งของการเอ็กซเรยบริเวณทางเดินอาหารสวนลางโดยการใชสารทึบรังสีสวนเขาไปทางรู
ทวารหนักซ่ึงสารทึบรังสีเหลานี้จะเขาไปฉาบบนพื้นผิวของลําไสใหญ และสามารถเห็นจากภาพ
เอ็กซเรยไดงายข้ึน มีความไวในการตรวจพบรอยละ 85.2 แนะนําใหตรวจวิธีนี้ทุก 5 ป 

 5) การสองกลองตรวจลําไสใหญ (Colonoscopy) เปนวิธีท่ีใชเปนมาตรฐาน มีความ
ปลอดภัยสูง ทําภายใตการใหยาสลบโดยการใชกลองยาวประมาณ 150 ซม. ชนิดออนซ่ึงโคงงอได 
สองเขาไปทางทวารหนักเพื่อตรวจหาพยาธิสภาพในลําไสใหญต้ังแตสวนปลายจนถึงสวนตน 
สามารถมองเห็นภาพจริงของรอยโรค และมีชองสําหรับทําหัตถการเพ่ือตัดช้ินเนื้อสงตรวจ 
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ประกอบการวางแผนการรักษาตอไป หรือบางกรณีสามารถใหการรักษาทันทีโดยการกําจัดรอยโรค
ไดดวยเคร่ืองมือพิเศษขนาดเล็กผานทางการสองกลองโดยตรง การตรวจคัดกรองในคนท่ัวไปควร
ทําทุก 10 ป ถามีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งสูงควรตรวจทุก 2 ป 

 6) การสองกลองบริเวณลําไสใหญสวนปลาย (Flexible sigmoidoscopy) โดยการใช
กลองเปนทอนิ่มท่ีมีเสนใยนําแสง fiber optic อยูภายในรับภาพจากปลายกลอง มีความยาว 40 
เซนติเมตร สองเขาไปทางรูทวารหนักเพื่อดูบริเวณรูทวารหนักและลําไสใหญสวนปลาย ควรตรวจ
คัดกรองทุก 4 ป สําหรับผูปวยท่ีมีโรครวมมากหลังจากทํา barium enema แลวพบ lesion ท่ีสงสัยวา
จะเปนมะเร็งแนะนําใหทํา sigmoidoscopy และพิจารณาตัดช้ินเนื้อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพิ่มเติม ยกเวนกรณีมีขอหาม  

 7) Virtual colonoscopy คือเทคนิคใหมในการใชเคร่ืองเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
(computed tomography) ในการถายภาพรังสีตอเนื่องหลายภาพ และนํามาเรียงซอนกันและ
ประมวลผลดวยคอมพิวเตอรทําใหเกิดภาพ 3 มิติ คลายการสองกลอง ซ่ึงสามารถตรวจต่ิงเนื้อหรือ
พยาธิสภาพในลําไสไดแตไมสามารถเขาไปตัดต่ิงเนื้อหรือช้ินเนื้อได โดยอาจเรียกอีกช่ือหนึ่งวา 
colonography หรือ CT colonography 

 8) การตัดช้ินเนื้อสงตรวจ (Biopsy) โดยนําช้ินเนื้อท่ีตัดจากการสองกลองมาตรวจดู
เซลลและเนื้อเยื่อดวยกลองจุลทรรศน เพื่อตรวจหาเซลลมะเร็งและลักษณะเซลลท่ีผิดปกติ 

 9) การตรวจสารบงช้ีโรคมะเร็ง (Tumor marker) เปนโปรตีนท่ีไมพบในภาวะปกติหรืออาจ
ตรวจพบในภาวะปกติแตมีในปริมาณไมสูง เม่ือตรวจพบสารเหลานี้มีปริมาณสูงมากจนผิดปกติ จะชวย
บงช้ีความสัมพันธกับโรคมะเร็ง ท่ีนิยมใชมากท่ีสุดคือ carcinoembryonic antigen (CEA) ไมนิยม
นํามาใชในการตรวจคัดกรองโรค แตมักใชในการติดตามผลหลังผาตัดเพื่อดูการตอบสนองตอการรักษา  

 
 ระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 การตรวจวินิจฉัยตางๆ ดังท่ีกลาวมานั้นเพื่อรวมวินิจฉัยโรคและบอกระยะของ
โรคมะเร็ง (Staging of colorectal cancer) ซ่ึงมะเร็งลําไสใหญมีผูจัดแบงระยะของโรคออกตามหลาย
ระบบดวยกัน ท่ีนิยมใช เชน Dukes classification, Australian clinic-pathological staging (ACPS) 
และ TNM classification (จักรพันธ เอ้ือนรเศรษฐ, 2554) ซ่ึงการแบงตามระบบ TNM classification 
ของ AJCC Manual 7th edition ไดแก Primary tumor (T) ประเมินจากความลึกของการลุกลามของ
มะเร็ง สวน Regional Lymph Nodes (N) การแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง ประเมินจํานวนตอม
น้ําเหลืองท่ีพบ และ Distant metastasis (M) ประเมินการกระจายไปอวัยวะอ่ืน ดังนี้ (Edge, Byrd, 
Compton, Fritz, Greene, & Trotti, 2010) 
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 Stage 0 (Carcinoma in situ) ในระยะ 0 นี้เซลลท่ีผิดปกติจะพบเฉพาะบริเวณช้ันผิว
เยื่อบุของลําไสใหญเทานั้น  

 
 Stage I เซลลมะเร็งลุกลามจากเน้ือเยื่อช้ันในสุดของผนังลําไสใหญไปยังช้ันกลามเน้ือ 

แตไมลุกลามสูเนื้อเยื่อและตอมน้ําเหลืองบริเวณขางเคียง (T1 or T2, N0, M0) 
 
 Stage II ระยะท่ี 2 นี้สามารถแบงออกไดเปน  
 - ระยะ IIA: เซลลมะเร็งมีการลุกลามถึงผนังลําไสใหญ ไมกระจายสูเนื้อเยื่อหรือตอม

น้ําเหลืองบริเวณขางเคียง (T3, N0, M0) 
 - ระยะ IIB: เซลลมะเร็งมีการลุกลามไปยังเยื่อบุในชองทอง (visceral peritoneum) ไม

กระจายสูตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืนๆ (T4a, N0, M0) 
 - ระยะท่ี IIC: เซลลมะเร็งมีการลุกลามถึงผนังลําไสใหญ และมีการกระจายไปยัง

อวัยวะขางเคียง แตไมมีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองและอวัยวะอ่ืนๆ (T4b, N0, M0) 
 
 Stage III ระยะท่ี 3 นี้สามารถแบงออกไดเปน 
 ระยะ IIIA: เซลลมะเร็งมีการลุกลามในช้ันกลามเนื้อของลําไส รวมกับมีการลุกลามไปยัง

ตอมน้ําเหลืองขางเคียง 1-3 ตอม หรือมีกอนเนื้องอกในเนื้อเยื่อรอบลําไสซ่ึงไมมีตอมน้ําเหลือง แตไม
กระจายไปสูอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย (T1 or T2; N1 or N1c, M0 or T1, N2a, M0) 

 ระยะ IIIB: เซลลมะเร็งมีการลุกลามบริเวณผนังลําไส หรือรอบๆ อวัยวะและตอมน้ําเหลือง
ขางเคียง 1-3 ตอม หรือ กอนเนื้องอกในเนื้อเยื่อรอบลําไสซ่ึงไมมีตอมน้ําเหลือง แตไมมีการกระจายไปยัง
อวัยวะสวนตาง  ๆของรางกาย (T3 or T4a, N1 or N1c, M0; T2 or T3, N2a, M0; or T1 or T2, N2b, M0) 

 ระยะ IIIC: เซลลมะเร็งมีการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองขางเคียงต้ังแต 4 ตอมข้ึนไป แตไมมี
การกระจายไปยังอวัยวะสวนตาง  ๆของรางกาย (T4a, N2a, M0; T3 or T4a, N2b, M0; T4b, N1 or N2, M0) 

 
 Stage IV ระยะท่ี 4 นี้สามารถแบงออกไดเปน 

  ระยะ IVA: เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะขางเคียง 1 อวัยวะ เชน ตับ หรือ 
ปอด (anyT, anyN, M1a) 
  ระยะ IVB: เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะขางเคียง มากกวา 1 อวัยวะ (anyT, 
anyN, M1b) 
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  การวินิจฉัยระยะของโรคท่ีถูกตองและรวดเร็วมีผลตอการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักไดอยางเหมาะสมและปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค รวมถึงอัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวย จึงมีความจําเปนตองทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัยดังกลาวมาขางตนเพื่อนําไปสูการรักษาท่ี
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพตอไป 
 

 การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ปจจุบันเปนการรักษาแบบ

ผสมผสานระหวางการผาตัด การใชยาเคมีบําบัดและการใชรังสีรักษา โดยมีการผาตัดเปนการรักษาหลัก 
(Kendal, Cripps, Viertelhausen, & Stern, 2002) จุดมุงหมายหลักของการรักษามะเร็งของลําไสใหญและ
ทวารหนักคือ การมุงที่จะทําใหผูปวยหายจากโรค หรือมีโอกาสกลับเปนซํ้านอยท่ีสุด แตถาโรคท่ี
ผูปวยเปนอยูในระยะลุกลามเกินกวาท่ีจะรักษาใหหายขาดได จุดมุงหมายของการรักษาลําดับถัดไป 
คือการมุงท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิตของชวงชีวิตท่ีเหลืออยูของผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด 
(Hohenberger, 2001; กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554; ไพศิษฎ ศิริวิทยากร, 2554) 
  สําหรับการรักษามะเร็งลําไสใหญ โดยท่ัวไปการรักษาหลักมี 3 วิธี ไดแก (Colussi et 
al., 2001; วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2548; ธีรนุช บุญพิพัฒนาพงศ และสมพร วรรณวงศ, 2553; ธัญญ
ลักษณ  วจนะวิศิษฐ, 2553; ไพศิษฎ ศิริวิทยากร, 2554; ACS, 2012) 

  1) การผาตัด (surgery) การผาตัดในมะเร็งลําไสใหญนั้นเปนการรักษาท่ีสามารถทําได
ในทุกระยะของโรคมะเร็ง ซ่ึงการผาตัดเพื่อรักษามะเร็งลําไสใหญนั้นวิธีการผาตัดข้ึนกับชนิด 
ตําแหนง และระยะการเกิดเนื้องอก ตลอดจนสภาพรางกายท่ัวไปของผูปวย เปาหมายของการผาตัด 
คือการตัดลําไสชวงท่ีเปนมะเร็งออกใหมากพอ อยางนอยใหเลยสวนท่ีมองเห็นวาเปนมะเร็งขางละ 5 
เซนติเมตร รวมท้ังตอมน้ําเหลืองบริเวณนั้นออกใหหมดดวย (ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ, 2553; กษยา 
ตันติผลาชีวะ, 2554) สามารถทําไดหลายแบบ 

 การตัดออกเฉพาะท่ี (local excision) สามารถทําไดในมะเร็งลําไสใหญในระยะตนๆ ซ่ึง
อาจทําไดโดยไมจําเปนตองผาตัดเปดชองทอง โดยการใสกลองผานทางรูทวารหนัก และลําไสใหญ
สวนปลาย และตัดกอนมะเร็งออก ในกอนมะเร็งท่ีมีลักษณะเปนต่ิงเนื้อ (polyp) อาจเรียกการผาตัดแบบ
นี้วา “polypectomy”  

 การตัดตอลําไส (resection) ในกรณีท่ีกอนเนื้องอกมีขนาดใหญ ศัลยแพทยอาจตองทํา
การตัดกอนออกรวมกับการตัดเนื้อลําไสใหญรอบๆบางสวน หลังจากนั้นจึงทําการตอลําไสสวนท่ีดี
ท่ีเหลือเขาดวยกัน นอกจากนี้จะทําการ ตัดตอมน้ําเหลืองใกลๆ เพื่อตรวจหาเซลลมะเร็งทางกลอง
จุลทรรศนรวมดวย     การตัดลําไส และเปดชองขับถายทางหนาทอง (resection and colostomy) ใน
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กรณีท่ีไมสามารถเย็บตอปลายของลําไสท้ัง 2 ดานเขาดวยกัน ศัลยแพทยจะทําการเปดปลายลําไสนั้น
ออกทางหนาทอง เพื่อเปนชองทางสําหรับการขับถาย ข้ันตอนนี้เรียกวา “colostomy” อุจจาระท่ีถูก
ขับออกมานั้นก็จะเก็บใสถุงท่ีหุมอยูรอบ ๆ ชองเปดทางหนาทอง ในบางคร้ังเม่ือบริเวณลําไสใหญ
สวนลางนั้นหายดีแลวก็จะทําการตอลําไสกลับลงไปดังเดิมได แตหากมีความจําเปนท่ีจะตองตัด
ลําไสใหญสวนลางออกท้ังหมด อาจจะตองเปดชองขับถายทางหนาทองไวอยางถาวร 
  ประเภทของการผาตัดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ข้ึนอยูกับตําแหนง
ของกอนมะเร็งในลําไส (ACS, 2012; ประไพ อริยประยูร และปนัดดา สุวรรณภราดร, 2555) 
 - Right hemicolectomy สําหรับกอนท่ี cecum และ ascending colon 
 ทําในกรณีท่ีกอนเนื้องอกอยูในตําแหนงลําไสใหญสวนขาข้ึน เปนการตัดลําไสใหญ
สวนขาข้ึนและสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนวขวางออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสเล็กเขากับ
ลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยู 
 - Extended right hemicolectomy สําหรับกอนท่ี hepatic flexure 
 - Subtotal colectomy สําหรับกอนท่ี splenic flexure หรือ หลายตําแหนง 
 ทําในกรณีท่ีกอนเน้ืองอกอยูในหลายตําแหนง เชน มีกอนเนื้องอกท่ีลําไสใหญสวนขา
ข้ึนท่ีหนึ่งและอีกท่ีหนึ่งท่ีลําไสใหญสวนคดเค้ียวดวย จึงตองตัดลําไสใหญสวนขาข้ึน สวนขวาง 
สวนขาลง และสวนคดเค้ียวออกไป แลวตอปลายของลําไสเล็กเขากับลําไสใหญสวนตรง 
 - Left hemicolectomy สําหรับกอนท่ี descending colon 
 ทําในกรณีท่ีกอนเนื้องอกอยูในตําแหนงลําไสใหญสวนขาลง เปนการตัดลําไสใหญ
สวนขาลงและสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนวขวางออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสใหญสวน
แนวขวางท่ีเหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนคดเค้ียว (sigmoid) หรือลําไสใหญสวนตรง (rectum) 
 - Sigmoidectomy or anterior resection (AR) สําหรับกอนท่ี sigmoid colon 
 ทําในกรณีท่ีกอนเนื้องอกอยูในตําแหนงลําไสใหญสวนคดเคี้ยว (sigmoid) เปนการตัด
ลําไสสวนคดเค้ียวออก แลวตอสวนปลายของลําไสใหญสวนขาลงท่ีเหลืออยูเขากับลําไสใหญสวน
ตรง (rectum) 
 - Low anterior resection (LAR) สําหรับกอนท่ีลําไสตรงสวนบน 
 ทําในกรณีท่ีกอนเนื้องอกอยูในตําแหนงลําไสใหญสวนตรง เปนการตัดลําไสใหญสวน
ตรงออก และตอสวนของลําไสใหญสวนขาลงหรือสวนคดเค้ียวเขากับปลายของลําไสใหญสวน
ตรงท่ีเหลืออยู โดยไมมีผลตอกลามเนื้อหูรูด ในบางรายอาจยกลําไสเปดเปนทวารเทียมช่ัวคราว
เพื่อใหแผลบริเวณลําไสท่ีตัดตอติดดี หลังจากนั้นจึงผาตัดเก็บลําไสเพื่อขับถายทางเดิม 
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 - Abdominal peritoneal resection (APR) สําหรับกอนท่ีลําไสตรงสวนลางหรือกอนท่ี
ติดกับกลามเนื้อหูรูด เปนการผาตัดลําไสใหญสวนตรงออก โดยท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงการตัดทําลาย
กลามเน้ือหูรูดของรูทวารหนักได จึงตองนําสวนของลําไสใหญสวนขาลง หรือลําไสใหญสวนคด
เค้ียวเปดออกเปนรูระบายอุจจาระทางหนาทองอยางถาวร 
 - Hartmann’s procedure เปนการตัดลําไสใหญสวนขาลง ชวงปลายและลําไสใหญ
สวนตรง (rectum) และยกลําไสใหญสวนปลายเปดเปน end colostomy และเย็บปดลําไสสวน 
rectum ท่ีเหลืออีกดานเปน stump ไว สําหรับบางรายสามารถกลับมาตอเพื่อขับถายทาง rectumได 
บางรายอาจเปดทวารเทียมไปตลอดชีวิต (Pan Birmingham Cancer Network, 2009) 
 - Pelvic exenteration เปนการผาตัด rectum และอวัยวะใกลเคียงเชน กระเพาะปสสาวะ 
ตอมลูกหมาก (เพศชาย) หรือมดลูก (เพศหญิง) และอวัยวะท่ีมะเร็งกระจายไปถึง หลังผาตัดตองมี
ทวารเทียมระบายท้ังอุจจาระ และปสสาวะ (ileal conduit) ท่ีหนาทอง แบบถาวร (ACS, 2012) 
 2) การใชยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) 

 ยาเคมีบําบัด คือ การใชยาในการรักษาโรคมะเร็ง โดยยาเคมีบําบัดจะออกฤทธ์ิโดยการ
ทําลายเซลลมะเร็ง หรือการยับยั้งการแบงตัวของเซลลมะเร็ง หลังจากกินยา หรือฉีดยาเคมีบําบัดเขา
ทางหลอดเลือดดําหรือกลามเน้ือยาจะถูกดูดซึมเขาทางกระแสเลือด และจับกับเซลลมะเร็งท่ีอยูตาม
สวนตางๆของรางกาย เรียกวา systemic chemotherapy แตในบางกรณีอาจจะทําการฉีดยาเคมีบําบัด
เขาทางชองไขสันหลัง ในอวัยวะ หรือในชองทองเพ่ือหวังผลในการทําลายเซลลมะเร็งเฉพาะท่ี กรณี
ดังกลาวจะเรียกวา regional chemotherapy สําหรับการเลือกวิธีการใหยาเคมีบําบัดนั้น ข้ึนอยูกับชนิด
ของเซลลมะเร็ง และระยะของโรคมะเร็งเปนสําคัญ สําหรับยาเคมีบําบัดท่ีใหบําบัดเสริมหลังการ
ผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก NICE clinical guideline (2011) เสนอยาเคมีบําบัดรวม 
ไดแก เชน สูตร FOLFOX (folinic acid + fluorouracil + oxaliplatin), FOLFIRI (folinic acid + 
fluorouracil + irinotecan), XELOX (capecitabine + oxaliplatin) ซ่ึงยาแตละสูตรมีผลขางเคียงท่ีแตกตาง
กันไปข้ึนอยูกับยาแตละชนิด ผลขางเคียงท่ีพบได เชน อาการแพยา การอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีให
ยา ชาบริเวณปลายมือปลายเทา คล่ืนไสอาเจียน การอักเสบของเยื่อบุชองปาก และระบบทางเดินอาหาร 
ทองเสีย ผมรวง ผิวหนังและเล็บสีเขมคลํ้าข้ึน (hyperpigmentation) ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) ภาวะ
ไขกระดูกถูกกด (myelosuppression) การติดเช้ือ ภาวะเลือดออกงาย เปนตน (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 
2548; นรินทร วรวุฒิ, 2554) 
 3) รังสีรักษา (Radiation therapy) 

 รังสีรักษา คือ เทคนิคการใชเอ็กซเรยพลังงานสูง (High energy x-ray) หรือ รังสีชนิด
อ่ืนๆในการทําลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง เทคนิคการใชรังสีรักษาสามารถทําได 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 23 

2 วิธี คือ การฉายแสง (External radiation) โดยการฉายแสงจากภายนอกรางกายผานเขาไปยัง
กอนมะเร็งซ่ึงอยูภายใน และ การฝงแร (Internal radiation) คือการใชสารกัมมันตรังสี (Radioactive 
substance) บรรจุในรูปเข็ม เปนเม็ดเล็กๆ (seeds) ลวด (wires) หรือสายสวน (catheters) และใสเขา
ไปในกอนมะเร็งหรือในบริเวณใกลๆ กับกอนมะเร็ง ซ่ึงการเลือกวิธีการใชรังสีรักษาวิธีใดก็ข้ึนอยู
กับชนิดของเซลลมะเร็ง และระยะของโรคมะเร็งท่ีทําการรักษาเปนหลัก ซ่ึงผลขางเคียงจากการ
รักษาดวยรังสี ข้ึนอยูกับขนาดของรังสี และตําแหนงท่ีให โดยท่ัวไป เชน ผ่ืนแดง (erythemia) แผล
คลายไฟไหม น้ํารอนลวก (moist desquamation) ทองเสีย (diarrhea) ปวดเกร็งบริเวณทอง (abdominal 
cramping) ลําไสเล็กอุดตัน (small bowel obstruction) เม็ดเลือดขาวตํ่า กระเพาะปสสาวะอักเสบ 
(cystitis) และเปนหมัน (ถาไดรับรังสีปริมาณสูง) เปนตน (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2548) 

 
 การผาตัดเปดทวารเทียม 
 Stoma มีท่ีมาจากภาษากรีก หมายถึง ปากหรือรูเปด ชองเปด เราเรียกผูปวยท่ีมีทวารเทียม 
(Ostomy) วาออสโตเมท “Ostomate”  
 ทวารเทียม (Ostomy) หมายถึง สวนของลําไสสวนใดสวนหนึ่งที่นํามาเปดบริเวณ
หนาทอง ทวารเทียมที่ใชบอย คือ นํา colon หรือ ileum โดยมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ 1) 
ปองกันหรือลดปริมาณอุจจาระที่จะผานลงสูลําไสใหญสวนปลาย ซึ่งอาจมีรอยโรค รอยตอลําไส 
หรือแผลหลังรับการผาตัดที่ไมตองการใหอุจจาระผานออก 2) เปนทางออกถาวรของอุจจาระใน
กรณีที่ลําไสใหญสวนปลายหรือทวารหนักไดรับการผาตัดออกไปแลว 3) เพื่อการรักษาการ
บาดเจ็บตอลําไส (กษยา ตัณติผลาชีวะ, 2554) 
 การผาตัดเปดทวารเทียม (Stomal surgery) หมายถึง การผาตัดใหเกิดรูเปด โดยมีขอ
บงช้ีในการทําทวารเทียม ดังตอไปนี้ (ธีรนุช บุญพิพัฒนาพงศ และสมพร วรรณวงศ, 2554) 
 1. ลดแรงดันในระบบทางเดินอาหาร และระบายสารคัดหล่ังจากระบบทางเดินอาหาร
เหนือตอบริเวณท่ีอุดตัน 
 2. ไมใหสารคัดหล่ังจากระบบทางเดินอาหารผานรอยตอ (anastomosis) รอยร่ัว (leakage 
or perforating site) หรือรูติดตอ (fistula) นั้นคือการเปล่ียนทิศทาง (diversion) เชน การทํา protective 
ileostomy หลังการผาตัด coloanal anastomosis หรือ colorectal anastomosis ในผูปวยมะเร็งไสตรง  
 3. ทําหนาท่ีเปนทวารเทียม (colostomy) หลังผาตัด abdominoperineal resection ใน
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก หรือกรณีท่ีไมสามารถตอลําไสใหญหลังการผาตัดคร้ังนั้น 
 4. เพื่อเปนทางใหสารอาหาร เชน การทําทอกระเพาะอาหาร (gastrostomy) หรือทอ
ลําไสเล็กสวนกลาง (jejunostomy) เพื่อใหสารอาหารในผูปวยท่ีรับประทานอาหารทางปากไมได 
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เชน มะเร็งหลอดอาหาร หรือผูปวยท่ีมีปญหาดานการกลืนเนื่องจากความผิดปกติทางสมอง 
(cerebrovascular accident) เปนตน  
 ชนิดของทวารเทียม  แบงตามระยะเวลาการใชงาน แบงออกเปน 2 ชนิด คือ (Gordon, 
McDonald, & Cataldo, 2007) 
 1. แบบชั่วคราว (Temporary ostomy) ท้ัง colostomy และ ileostomy เชนในกรณีท่ี
ตองการใหอาหารชั่วคราวหลังผาตัด เชน Stamm’s technique gastrostomy หรือ jejunostomy เพื่อลด
ความดันช่ัวคราวในระบบทางเดินอาหาร และเพ่ือปองกันรอยตอหรือรอยร่ัว เชน protective 
ileostomy ในผูปวยมะเร็งไสตรง 
 2. แบบถาวร (Permanent ostomy) ในผูปวยท่ีเปน familial adenomatous polyposis ท่ี
ตองตัดลําไสใหญออกท้ังหมด ตองทําผาตัดเปด permanent ileostomy หรือ ผูปวยมะเร็งลําไสตรง
หลังผาตัด abdominoperineal resection หลังผาตัดจะมี permanent colostomy 
 การกําหนดตําแหนงทวารเทียม (Stoma site selection) 
 เปนการเลือกตําแหนงทวารเทียมหรือรูเปดทางหนาทองท่ีเหมาะสม โดยคํานึงถึงหลัก
ดังนี้ 1) ต้ังอยูบนกลามเน้ือตรง (rectus muscle) 2) กายวิภาคของลําไส และชนิดการผาตัด 3) เลือก
ตําแหนงบริเวณที่ผิวหนาทองเรียบ โดยเวนระยะหางจากสะดือและแผลผาตัดตามความกวางของ
แปนรองรับส่ิงขับถายเพื่อใหแผนแปนติดไดดี ไมร่ัวซึมงาย 4) หลีกเล่ียงรอยพับยนของหนาทอง 
สะดือ บริเวณคาดเข็มขัดหรือขอบกางเกง และปุมกระดูก หลีกเล่ียงบริเวณท่ีเคยไดรับหรือคาดวาจะ
ไดรับการฉายรังสี 5) เลือกตําแหนงท่ีผูปวยมองเห็น เพื่อใหสามารถทําความสะอาดและดูแลทวาร
เทียมไดดวยตนเอง  ตําแหนงของทวารเทียมท่ีไมเหมาะสม ทําใหปดถุงไมไดหรือปดไดไมนาน 
สงผลกระทบใหการดูแลทวารเทียมดวยตนเองเกิดความลําบากมากข้ึน คาใชจายท่ีตองซ้ือถุงรองรับ
ส่ิงขับถายสูงข้ึน รบกวนการทํากิจวัตรประจําวันท่ีทําอยูเดิม การกําหนดตําแหนงทวารเทียมกอน
ไดรับผาตัด จึงถูกกําหนดไวในแนวทางปฏิบัติเปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถลดการเกิดปญหาดังกลาวได 
(วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2548; ธีรนุช บุญพิพัฒนาพงศ และสมพร วรรณวงศ, 2554) 
 
 ผลกระทบดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง มักพบกับปญหาดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  ดังตอไปนี้ 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 25 

 ดานรางกาย 
 1. การสูญเสียสารน้ําและเกลือแร รวมท้ังความเปนกรดดางในรางกายเสียสมดุล ท้ังนี้
ข้ึนกับตําแหนงของลําไสท่ีถูกตัดออกไป เชนในรายท่ีถูกตัดลําไสเล็กสวนปลายของ ileum จะสงผล
ตอการยอยและการดูดซึมไขมัน มีการเปล่ียนแปลงของปริมาณ bile acids ถาถูกตัดออกมากกวา 100 
เซนติเมตร อาจทําใหเกิดภาวะขาดวิตามินบี 12 ไดจึงควรไดรับการทดแทนเพ่ือปองกันการเกิด 
megaloblastic anemia (Gordon et al., 2007) 

 2. ปญหาดานเพศสัมพันธ ปญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศโดยเฉพาะในผูปวยเพศชาย
พบวา ผลกระทบในดานเพศสัมพันธมากท่ีสุด (Zajac et al., 2008) ซ่ึงอาจเกิดไดจากหลายปจจัย ท้ังใน
ดานความเส่ือมตามวัยในผูสูงอายุ หรือชนิดการผาตัด เชน การทํา abdominoperineal resection (APR)  มี
ความเส่ียงตอ pelvic nexus nerves ถูกทําลายหรือถูกกระทบกระเทือนระหวางผาตัดได ซ่ึงสงผลตอการ
บกพรองของการผลิตและการหล่ังน้ําอสุจิได (Guren et al., 2005; Williams, 2012) หรือการผาตัดบาง
ชนิดท่ีมีการตัดรังไขออกดวยเชน pelvic exenteration ทําใหเกิดภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทําให
ชองคลอดแหง ขาดสารหลอล่ืนขณะมีเพศสัมพันธจึงเกิดอาการเจ็บระหวางมีเพศสัมพันธ (dyspareuria)  
ข้ึนได ซ่ึงการเปล่ียนแปลงตางๆ เหลานี้อาจสงผลกระทบในดานจิตใจตามมา (Williams, 2012)  
 3. อาการไมสุขสบาย นอกจากอาการไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับทวารเทียม
ภายหลังผาตัดแลว การรักษาผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนการรักษาแบบผสมผสานโดยการผาตัดรวมกับ
รังสีรักษา และ/หรือยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึนกับชนิดการรักษา 
และชนิดของยาเคมีท่ีไดรับดวย เชน ซีด ออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดทอง ทองเสีย
ทองผูก ผิวหนังอักเสบ เม็ดเลือดขาวตํ่า มีไข ติดเช้ือในกระแสโลหิต เปนตน (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 
2548) ซ่ึงไดมีการศึกษาติดตามเปนระยะเวลา 1 ป ในผูปวยท่ีมีทวารเทียม จํานวน 112 ราย พบวา
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล ปญหาที่พบในชวง 1 ป ผูปวยทุกขทรมานจากอาการเหน่ือยลา 
(fatique) มากท่ีสุด ปวดรุนแรง (severe pain) ภาวะไสเล่ือน (parastomal hernia) ยังคงตองการความ
ชวยเหลือจากทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการจัดการภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และอาการตางๆ การใหขอมูล 
ใหคําปรึกษา เพื่อลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Pringle & Swan, 2001) 
 4. ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การทําผาตัดเปดลําไสทางหนาทอง เปนวิธีการรักษาท่ี
ศัลยแพทยใชเพื่อรักษาหรือประกอบการรักษาเพื่อใหผูปวยหายหรือบรรเทาความทุกขทรมานจาก
โรคท่ีเปนอยู ภายหลังการผาตัดปญหาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับทวารเทียม นั้นมีปจจัยหลายประการ
เชน ชนิดการผาตัด ความสูงของทวารเทียม ความอวน อายุ รวมทั้งการผาตัดแบบฉุกเฉินท่ีไมไดรับ
การเตรียมตําแหนงของทวารเทียมกอนผาตัด และจากการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง ซ่ึงภาวะแทรกซอน
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ตางๆ ทําใหการดูแลตนเองมีความยากลําบากมากข้ึน มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน หนาท่ี
การงานและการเขาสังคม โดยสามารถแบงภาวะแทรกซอนออกเปน 2 ประเภท คือ  

4.1 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับทวารเทียม 
- การบาดเจ็บท่ีทวารเทียม (Stomal injury) ทําใหเกิดแผลและมีเลือดออก

บริเวณทวารเทียม (Stomal hemorrhage) สาเหตุอาจมาจากการติดเช้ือ การอักเสบเร้ือรังท่ีเกิดจากการเสียด
สีท่ีทวารเทียม ทําใหมีเนื้อเยื่องอกใหมบริเวณขอบทวารเทียม (Burch & Sica, 2008) หรือการตัด
หรือใชขนาดวัสดุรองรับส่ิงขับถายไมเหมาะสม ทําใหเกิดการเสียดสีได (Barr, 2004) ซ่ึงสามารถ
แกไขไดโดยใชวัสดุรองรับส่ิงขับถายท่ีมีขนาดเหมาะสมหรือตัดชองเปดของแปนกวางข้ึนเนื่องจาก
ขนาดของทวารเทียมอาจมีการเปล่ียนแปลงได และไมควรเช็ดทําความสะอาดรุนแรงเกินไป ในกรณี
ท่ีไมไดเกิดจากการกระแทกท่ีรุนแรงสวนใหญเลือดมักจะหยุดไดเอง สวนสาเหตุจากการไดรับการ
กระทบกระแทกอยางรุนแรงหรือมีสาเหตุรวม เชน โรคลําไสอักเสบ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
สามารถปองกันดวยการทํากิจกรรม งานอดิเรก หรือกีฬาท่ีไมเส่ียงตอการกระทบกระแทก การเช็ด
ทําความสะอาดควรทําดวยความนุมนวล ในกรณีท่ีมีเลือดออกไมมาก ใชสําลีกดจุดท่ีมีเลือดออก
เบาๆ 5-10 นาที เลือดจะหยุด แผลหายเองได (Barr, 2004; วงเดือน  เอ่ียมสกุล, 2548; American Cancer 
Society, 2012) 

- ภาวะลําไสอุดตัน (Stomal obstruction) แบงตามสาเหตุไดเปน 2 กลุม 
คือ สาเหตุภายนอกลําไสเกิดจากพังผืด การมีภาวะไสเล่ือนภายในชองทอง (internal hernia) หรือ
ลําไสบิดเกลียว ทําใหมีการกดเบียดลําไสจากภายนอกจนชองวางในลําไสแคบลงจนถึงอุดตัน สวน
สาเหตุภายในลําไสอาจเกิดจากการอุดตันของอาหาร อาการท่ีแสดงถึงภาวะอุดตัน ไดแก ทองผูก 
คล่ืนไสอาเจียน ปวดทองและไมมีการขับถายอุจจาระ เปนตน (จันทรฉาย แซต้ัง, 2551) 

- ภาวะตีบแคบของชองเปดทวารเทียม (Stomal stenosis) สาเหตุอาจเกิด
จากการเปดแผลท่ีผนังหนาทองแคบเกินไปในขณะผาตัด แตสวนใหญมักมีสาเหตุมาจากการเนาตาย 
หรือการติดเช้ือของเน้ือเยื่อแลวทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุของลําไส นอกจากนี้การยกลําไสท่ีเคย
ไดรับการฉายรังสีมาเปนตําแหนงของทวารเทียม การดูแลทวารเทียมไมถูกวิธีหรือการใชวัสดุ
รองรับส่ิงขับถายท่ีไมเหมาะสมติดตอกันเปนเวลานาน ทําใหเกิดแผลเร้ือรังท่ีบริเวณทวารเทียมจน
เกิดเปนพังผืด ตามมาดวยการตีบของทวารเทียมท่ีระดับผิวหนัง ซ่ึงอาจพบในรายท่ีทําผาตัดมานาน
หลายป อาการที่พบไดแก อุจจาระท่ีออกมามีลักษณะเปนลําเล็กลงเร่ือยๆ จนมีลักษณะเปนเสน  

- ภาวะไสเล่ือนขางทวารเทียม (Parastomal hernia) คือ การที่สวนของ
ลําไสผานเขามาในชองระหวางทวารเทียมกับผนังหนาทองเขาไปอยูในช้ันไขมัน สวนใหญไสเล่ือน
ขางทวารเทียมจะเกิดภายใน 2 ปแรกหลังผาตัด พบอุบัติการณการเกิดไดรอยละ 1.8-48.1 ข้ึนกับชนิด
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การผาตัด สาเหตุการเกิดท่ีแทจริงยังไมแนชัด แตปจจัยท่ีอาจเปนสาเหตุ ไดแก การผาตัดรูเปดท่ีผนัง
หนาทองกวางเกินไป การยกของหนักในชวง 2-3 เดือนแรกหลังผาตัด การหยอนหรือความแข็งแรง
ของกลามเนื้อท่ีผนังหนาทองลดลง เนื่องจากอายุท่ีมากขึ้น (William, 2003) ภาวะทุพโภชนาการหรือ
ความอวน โดยพบวาผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีความเส่ียงตอการเกิด
ไสเล่ือนขางทวารเทียมไดสูง (Mahjoubi et al., 2005) การติดเช้ือท่ีแผลรอบทวารเทียม การฉายรังสี 
ภาวะความดันในชองทองสูง เชน การเบงถายปสสาวะจากตอมลูกหมากโต ภาวะทองมาน โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังหรือหอบหืด และการไอเร้ือรัง (Thompson, 2008)  ทําใหบริเวณผนังหนาทองท่ีทําผาตัด
เปดทวารเทียมนั้นถูกกระทบกระเทือนเกิดเปนชองท่ีกวางข้ึน จนลําไสเคล่ือนผานออกทางผนังหนา
ทองเกิดเปนไสเล่ือนได อาการมักไมรุนแรง และบางคร้ังไสเลื่อนสามารถกลับเขาชองทองไดเอง 
นอกจากมีอาการปวดทองรุนแรง มีภาวะลําไสอุดตัน หรือทําใหเกิดความลําบากในการติดถุงรองรับ
อุจจาระเนื่องจากหนาทองนูนมาก อาจจําเปนตองรับการผาตัดแกไข 

- ภาวะลําไสยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse) สาเหตุเกิดจาก การผาตัดรูเปด
ท่ีผนังหนาทองกวางเกินไป การเพิ่มแรงดันในชองทองจากการไอหรือจาม ซ่ึงอาจยื่นออกมาไดมาก
ถึง 5-13 นิ้ว สามารถหดกลับไดเองหรือใชนิ้วดันกลับเขาในชองทวารเทียมได ยกเวนในรายท่ีลําไส
ยื่นมาก ซ่ึงสงผลใหเกิดการบอบชํ้าของลําไสและเกิดเลือดออกได (Butler, 2009) ซ่ึงควรมีการ
ประเมินระดับการยื่นของลําไส  การระคายเคืองของเยื่อบุลําไส และสีของลําไส การยื่นออกมาแบบ
ฉุกเฉินอาจทําใหเกิดภาวะลําไสอุดตันได (Barr, 2004) ตองมีการเฝาระวังเร่ืองการไหลเวียนของ
เลือดท่ีมาเล้ียงลําไส โดยจะพบลักษณะของลําไสซีด คลํ้าเปนสีมวง เนื่องจากสามารถทําใหเกิดภาวะ
ลําไสขาดเลือดตามมาได (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2548) 

- ภาวะลําไสขาดเลือด (Stomal ischemia and necrosis) สาเหตุของการขาด
เลือดมาเล้ียงจนทําใหเกิด ischemia หรือ necrosis ของทวารเทียม คือ 1) mobilize ลําไสไมเพียงพอ ทํา
ใหเกิด tension ขณะดึงลําไสมาเปดท่ีผนังหนาทอง 2) ตัดเลาะไขมันรอบๆ ลําไสใหญ (epiploic fat) 
ออกเนื่องจากเสนเลือดท่ีมาเล้ียงลําไสใหญจะมวนตัวอยูในไขมันนี้ 3) ทํารูท่ีผนังหนาทองที่จะให
ลําไสโผลข้ึนมาขนาดเล็กเกินไป ท่ีเหมาะสมสังเกตไดจากทวารเทียมจะบวมและมีสีชมพูในสัปดาห
แรกและจะยุบบวมสนิทใน 1 เดือนหลังผาตัด แตกรณีทวารเทียมท่ีไมบวมบงช้ีถึงรูผนังหนาทองท่ีมี
ขนาดกวางเกินไป ซ่ึงอาจตามมาดวยภาวะ parastomal hernia และ prolapsed ในท่ีสุด 

- ภาวะทวารเทียมถูกดึงร้ัง (Stomal retraction) สาเหตุเกิดจาก 1) การผาตัด 
ท่ีทําใหการเคล่ือนท่ีของลําไสไมเพียงพอ ทําใหเกิดการดึงร้ังทวารเทียมกลับลงไปในชองทอง 2) 
ไมไดทําการถางขยายรูทวารเทียมในระยะแรก 3) ใชลําไสสวนท่ีเคยถูกฉายรังสีมาทําทวารเทียม 4) 
ผูปวยอวนมากข้ึน หลังทําทวารเทียมไมสามารถยืดตัวตามไดจึงเกิดการดึงร้ังของทวารเทียม ซ่ึงจะทํา
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ใหเกิดปญหาในการดูแลทวารเทียมเนื่องจากติดแปนรองรับอุจจาระยากและเกิดร่ัวซึมของส่ิงขับถาย
ไดงายข้ึน สรางปญหาท้ังความเลอะเทอะและกล่ินรบกวนท้ังผูปวยและคนรอบขาง และการกัดเซาะ
ของส่ิงขับถายท่ีใตแปน ทําใหเกิดการระคายเคืองผิวหนังรอบทวารเทียม (Butler, 2009) 

4.2 ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียม (Peristomal complication)  
เกิดจากการระคายเคืองจากการสัมผัสกับอุจจาระ พบมากในรายท่ีทําทวาร

เทียมตรงตําแหนงลําไสเล็ก และลําไสสวนขวาง (ileostomy และ transverse colostomy) เนื่องจาก
อุจจาระในสวนนี้คอนขางเหลว น้ําอุจจาระเซาะเขาใตแปนรองรับอุจจาระไดงายกวา sigmoid 
colostomy ท่ีอุจจาระมีลักษณะเปนกอน การระคายเคืองและอักเสบของผิวหนังมีหลายลักษณะ ไดแก 

- ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (Irritant dermatitis) พบมากคิดเปน
รอยละ 76 ของภาวะแทรกซอนท่ีผิวหนัง (Richbourg, Thorpe, & Rapp, 2007) มักเกิดจากการสัมผัส 
หรือเสียดสีกับวัสดุรองรับส่ิงขับถาย หรือสัมผัสกับอุจจาระโดยตรง จนอาจทําใหผิวหนังเกิดการแพ
หรืออักเสบและเกิดเปนแผล (Herlufsen et al., 2006) สาเหตุหลักมักเกิดจากการดูแลทวารเทียมไม
ถูกตอง เชน การตัดขนาดรูเปดของแปนกวางเกินไป (Ratliff, Scarano, & Donovan, 2005) อาการใน
ระยะแรก ผิวหนังรอบทวารเทียมจะแดงและคัน ถาปลอยใหเปนเร้ือรังจนเกิดแผลถลอกจะมีอาการ
แสบและปวดแผล ถาเช็ดแรงๆ อาจมีเลือดออกได  

- รูขุมขนอักเสบ (Folliculitis) การอักเสบของรูขุมขนรอบทวารเทียม 
ลักษณะเปนสีแดง มีผ่ืนข้ึน อาจเกิดจากการบาดเจ็บระหวางการดึงลอกแปนรองรับอุจจาระหรือจาก
การท่ีขนถูกดึงถอนอยางไมเหมาะสม ในผูปวยท่ีมีขนบริเวณหนาทอง ควรจะโกนขนออกกอนเพื่อ
ปองกันการเกิดรูขุมขนอักเสบ การอักเสบเล็กนอยอาจหายเองไดใน 7-10 วัน โดยการทําความ
สะอาดผิวหนังรอบๆ ทวารเทียมใหสะอาดและแหงอยูเสมอ อาจใชผลิตภัณฑรักษาแผลแบบผงแปง 
(stoma powder) โรยบริเวณผ่ืนกอนปดแปนรองรับอุจจาระ หากมีการติดเช้ือรุนแรงอาจตองใชยา
ปฏิชีวนะตามการพิจารณาของแพทย (Burch & Sica, 2008) 

ปญหาเกี่ยวกับทวารเทียมท่ีพบมากในกลุมผูสูงอายุ ไดแก ภาวะลําไสยื่น
บริเวณหนาทอง (Parastomal hernia) ภาวะลําไสยื่นผิดปกติ (Stomal prolapsed) ภาวะทวารเทียมถูก
ดึงร้ัง (Stomal retraction) ภาวะเลือดออกบริเวณทวารเทียม (Stomal hemorrhage) และการระคาย
เคืองของผิวหนังรอบทวารเทียม (Irritant dermatitis) (Williams, 2008) 

 
 ดานจิตใจ   
 การมีทวารเทียมสงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยอยางมาก ท้ังการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองและการสูญเสียภาพลักษณ ซ่ึงสงผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของแตละบุคคล (Marquis et al., 
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2003) ปจจัยท่ีมีผลตอภาพลักษณของผูปวยนั้นประกอบดวย ความรุนแรงของโรค การสูญเสียการ
ควบคุมการทําหนาท่ีของลําไส ผลขางเคียงจากยาและการผาตัด และภาวะแทรกซอนตางๆ ในสังคม
ตะวันตก ในวัยเด็กมักถูกสอนวาการขับถายเปรอะเปอนเปนพฤติกรรมท่ีไมดี เม่ือตองสูญเสียการ
ควบคุมการขับถาย ความกลัวเร่ืองกล่ิน จึงสงผลตอความรูสึกอับอาย ความมีคุณคาในตนเอง ทําให
เกิดพฤติกรรมถดถอย แยกตัวจากสังคมได ทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงการทํางานและการเขาสังคม
ลดลง เพื่อหลีกเล่ียงความอับอาย ซ่ึงนําไปสูการเพิ่มความทุกขทางดานจิตใจ (Williams, 2012) ผูปวย
จะมองเห็นลําไสสีแดงและเห็นการขับถายอยางเปดเผยขับถายไมเปนเวลา กล้ันแก็ส และกล่ิน
อุจจาระไมได ทําใหผูปวยกลุมนี้มีความกังวลวาผูอ่ืนจะรังเกียจ มีผลตอการดําเนินชีวิต รวมถึงการ
ปรับตัวและความสามารถในการท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (สมพร วรรณวงศ, 2554) นอกจากนี้การ
เกิดอารมณทางเพศมักควบคูไปกับความรูสึกปรารถนา และความรูสึกประทับใจในเรือนราง ดังนั้น
ผูปวยท่ีมีทวารเทียมจึงไมเพียงแตกลัวและอับอายตอกล่ิน เสียง หรือการร่ัวไหลของส่ิงขับถาย
เทานั้น แตยังตองเผชิญกับความกังวลตอปฏิกิริยาของคูของตนในชวงท่ีมีเพศสัมพันธดวยกัน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศชายจะใหความสําคัญกับการมีเพศสัมพันธ เม่ือไดรับผลกระทบทางดาน
รางกายหรือมีความเส่ือมทางสมรรถภาพทางเพศ จึงสงผลกระทบตอดานจิตใจตามมาได ซ่ึงการ
ตอบสนองทางจิตใจและอารมณตอภาวะคุกคามของโรครายอาจแสดงออกมาในรูปของอาการวิตก
กังวล ความโกรธ หรือซึมเศรา โดยแสดงออกมาใหเห็นทางดานรางกาย เชน การนอนไมหลับ เบ่ือ
อาหาร หดหู หงุดหงิด รูสึกไรคุณคา และแยกตัวเอง (จันทรฉาย แซต้ัง, 2551) การตอบสนองดานจิตใจ
ในรูปแบบ ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต กลาวคือผูท่ีมีความวิตกกังวลสูงจะ
มีการรับรูคุณภาพชีวิตตํ่า (Schreier & Williams, 2004) การจัดการกับปญหา (coping) และการ
ยอมรับตอการมีทวารเทียม (acceptance) เปนประเด็นในมิติดานจิตใจท่ีกลาวถึงมาก สัมพันธกับการ
คิดบวกและการหยั่งรูเกี่ยวกับการปรับตัวตลอดระยะเวลา ซ่ึงหลักการจัดการกับปญหาประกอบไป
ดวยการใชอารมณ การรับรูการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนหลังมีทวารเทียม และการใชชีวิตกับการมี
ทวารเทียมไดอยางปกติ (Krouse et al., 2009) 
 

 ดานสังคม   
 ผลกระทบตอชีวิตประจําวันไมวาจะเปนเร่ืองของการแตงกาย การทํางาน การนอนหลับ

พรอมถุงรองรับ การกลับเขาสูสังคม อาจทําใหผูปวยรูสึกไมม่ันใจตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
รวมท้ังดานเพศสัมพันธซ่ึงการส่ือสารอยางเปดกวางกับคูของตนจะชวยใหความสัมพันธทางเพศดีข้ึน 
(จันทรฉาย แซต้ัง, 2551) การมีทวารเทียมทําใหผูปวยสวนใหญมีขอจํากัดในการเดินทาง ไมกลาท่ีจะ
เดินทางไปทองเท่ียว เก็บตัวอยูกับบาน แตสําหรับผูปวยบางรายสามารถท่ีจะเดินทางทองเท่ียวได โดย
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ผูปวยมีวิธีการท่ีจะจัดการกับการขับถายของตนเอง มีการทําความสะอาดทวารเทียมกอนเดินทางและ
ระหวางเดินทางได  การเปล่ียนแปลงอาชีพการงานท่ีทําอยูประจํา บางรายตองออกจากงานมาอยูบาน 
สงผลกระทบตอรายได ซ่ึงการดูแลทวารเทียมมีคาใชจายคอนขางมาก เชน อุปกรณถุงรองรับอุจจาระ 
อุปกรณเสริม สําลีชําระ ถุงมือ เปนตน ในระยะแรกผูปวยอาจพบปญหาสัมพันธภาพกับสังคมและ
ครอบครัวได และจะพัฒนาดีข้ึนเม่ือผานพนชวงเวลา หากผูปวยยอมรับการเจ็บปวยและครอบครัว
เรียนรูท่ีจะปรับตัวไปดวยกัน ก็จะสามารถยอมรับในส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได ในขณะท่ีผูปวยบางราย
หลีกเล่ียงท่ีจะพบหรือมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว และบางรายไมพบกับสมาชิกในครอบครัวเลยต้ังแต
เจ็บปวย (Dabirian, Yaghmaei, Rassouli, & Tafreshi, 2011) 

 
 ดานจิตวิญญาณ  
 การใหความหวังและความหมายตอการเจ็บปวยเปนโรคมะเร็ง ซ่ึงแสดงออกในรูปแบบ

ของความรูสึกเหงา เศรา สูญเสีย หรือการรับรูความไมแนนอนในชีวิต จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมี
ความผาสุกดานจิตวิญญาณ จะใหความสําคัญกับการมีชีวิตอยูในแตละวัน มีความสุข มีศาสนาเปนท่ีพึ่ง
ของจิตใจ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได ตรงขามกับผูปวยท่ีรับรูตอโรคมะเร็งในทางท่ีไมด ี
มักพูดถึงความตาย และส้ินหวัง (Baldwin et al., 2008) โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงสุดทายของชีวิต จาก
การศึกษาของ McClain, Rosenfeld และ Breitbart (2003) พบวา คุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณของผูปวย
โรคมะเร็งระยะ 3 เดือนสุดทายท่ีไมดี มีความสัมพันธกับความรูสึกส้ินหวัง และความคิดอยากฆาตัว
ตาย งานวิจัยท่ีผานมาใหความสําคัญกับมิติดานจิตวิญญาณคอนขางนอย การดําเนินพิธีกรรมทาง
ศาสนาเปนสวนหนึ่งในดานจิตวิญญาณ บางศาสนา เชนในศาสนาอิสลาม ผูปวยบางรายอาจมองวาการ
มีทวารเทียมทําใหการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาถูกรบกวน เชน ชาวมุสลิมเม่ือตองเขาสวดมนต
ภาวนาในมัสยิด ผูปวยบางรายอาจเกิดความรูสึกวาตนเองไมคูควร กังวลเร่ืองความสะอาดในการเขา
รวมพิธีกรรม (Dabirian et al., 2011) ตามหลักความเช่ือชาวมุสลิม เช่ือวามือขวาเปนมือท่ีใชหยิบจับส่ิง
สะอาด สวนมือขางซายใชในการทําความสะอาดรางกาย เม่ือตองใชมือท้ังสองในการดูแลทวารเทียมจึง
เกิดความยากลําบาก และกังวลใจ (Vujnovich, 2008) ความเชื่อภายในของบุคคลจึงมีความสําคัญ
แตกตางกันไปในแตละศาสนา ซ่ึงศาสนาเปนส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจมนุษยไดอยางดียิ่ง และชวยใหมนุษย
เขาใจความเปนไปของชีวิตมากข้ึน ยอมรับความจริงในการใชชีวิตอยูกับการมีทวารเทียมได 
 สรุป ในปจจุบันวิธีการผาตัดทวารเทียม ไดมีการพัฒนากาวหนามากข้ึน อยางไรก็ตาม
การผาตัดนี้มีท้ังขอดีและขอเสีย ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง โดยอาจทําให
ผูปวยมีชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึนและหายจากโรคราย อยางไรก็ดี ในผูปวยท่ีไมเขาใจหรือมีอคติกับ
ทวารเทียม อาจทําใหผูปวยไมยอมรับการรักษา เก็บตัว ไมเขาสังคม รวมท้ังหากไมมีความใสใจหรือ
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ดูแลทวารเทียมอยางไมถูกวิธี อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้นแพทยและพยาบาลจึงจําเปนท่ี
จะตองทราบและเขาใจถึงคุณภาพชีวิต และปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย เพื่อใหการดูแล
ชวยเหลืออยางเหมาะสม ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีภายหลังการผาตัด 
 
 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  
 
 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิต (Quality of Life: QOL) มีการใชคําหลายคําเพื่อส่ือถึงคุณภาพชีวิต เชน 
ความผาสุก (well-being) ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) ภาวะสุขภาพ (health status) ซ่ึงมีการ
ใหความหมายคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน ดังนี้ 

 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายวา “คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะ
ของความดี ลักษณะประจําของบุคคลหรือส่ิงของ และ “ชีวิต” หมายถึง ความเปนอยู ดังนั้นคุณภาพ
ชีวิตจึงหมายถึง ความเปนอยูท่ีดีของบุคคล (คณะกรรมการชําระพจนานุกรม ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 

 องคการอนามัยโลก ใหความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูถึงสถานภาพ
ในชีวิตของตน ในบริบทของวัฒนธรรมและระบบการใหคุณคาของสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
เปาหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐานและส่ิงท่ีตนใหความสําคัญ (WHO, 1993) 

 Padilla และ Grant (1985) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอ
ความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจ เปนคุณลักษณะท่ีบุคคลแสดงออกท้ังทางบวกและทางลบ 

 Orem (2001) กลาวไววาคุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับความผาสุก (well- being) 
เปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยู ตามประสบการณ ความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุขในจิตใจ 
 Fox (2004) ใหความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูหลายมิติของบุคคลตอ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เกี่ยวของกับวัฒนธรรมการใหคุณคา และสถานการณท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ันๆ แลว
จึงบูรณาการเปนการรับรูในภาพรวมซ่ึงสะทอนอารมณและความคิดของบุคคลนั้น 
 Church (2004) ใหความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความสามารถของ
บุคคลในการทําหนาท่ีดานรางกาย อารมณ และสังคม ภายใตความคาดหวังของตนเองและในบริบท
ของส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้น 
 โดยสรุปกลาวไดวาคุณภาพชีวิตท่ีกลาวถึงหรือศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง การ
รับรูของผูปวยหรือผูรอดชีวิตจากการเปนโรคมะเร็งวาตนเองมีความสามารถในการทําหนาท่ีหรือมีความ
ผาสุกในมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นําไปสูความรูสึกพึงพอใจในชีวิต 
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 องคประกอบของคุณภาพชีวิต  
 องคประกอบของคุณภาพชีวิต เปนความผาสุกท่ีเกิดข้ึนจากหลายส่ิงหลายอยางประกอบ
รวมกันข้ึนเปนคุณภาพชีวิต ไมไดข้ึนอยูกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพียงอยางเดียว มีผูศึกษาแนวคิดและเสนอมิติ
ของคุณภาพชีวิตไวหลายทาน ดังนี้ 
 Padilla และ Grant (1985) ใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบไป
ดวยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุกดานรางกาย และจิตใจ ความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา รวมทั้งความรูตอสังคม
รอบตัวของผูปวย ดังนี้ 
 1. ความผาสุกดานรางกาย ไดแก ความแข็งแรงของรางกาย ภาวะสุขภาพ ความสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ และการรับรูถึงประโยชนของตน 
 2. ความผาสุกดานจิตใจ ไดแก ความผาสุก ความรูสึกสนุกสนาน ความพึงพอใจในชีวิต 
ความพอใจในการรับประทานอาหาร และความพอใจในการนอนหลับพักผอน 
 3. การรับรูตอภาพลักษณของตนเองภายหลังการรักษา ไดแก ความวิตกกังวลตอสภาพ
ความเจ็บปวย การปรับตัวตอการสูญเสียอวัยวะ รวมท้ังการปรับตัวอยูกับสภาพรางกายท่ีเปล่ียนแปลง 
 4. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาท่ีมีผลตอสัมพันธภาพทางเพศ อาการ
ขางเคียงจากการรักษา รวมท้ังความถ่ีและความรุนแรงของความเจ็บปวด 
 5. การตอบสนองตอภาวะโภชนาการ ไดแก ความพึงพอใจตอการเปล่ียนแปลงน้ําหนัก 
และความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร 
 6. ความผาสุกในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลเกี่ยวกับการติดตอกับบุคคลในสังคม การ
ไดรับการตอตานจากบุคคลอ่ืน รวมท้ังความรูสึกเปนสวนตัวของบุคคล 
 Zhan (1992) ไดกลาววา องคประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 4 ดานไดแก ดาน
ความพึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูการดําเนินชีวิต ดานอัตมโนทัศนเปนความรูสึกนึกคิดท่ี
มีตอตนเองในเร่ืองภาพลักษณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และภาวะสุขภาพ ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนความ
พึงพอใจเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา รายได และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1993) ไดสรุปองคประกอบของ
คุณภาพชีวิตวามี 4 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานรางกาย (Physical domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผล
ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ความรูสึกสุขสบาย ไมมี
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ความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถในจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน เปนตน 
 2. ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ
รับรูความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการ
ตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การ
รับรูถึงความเช่ือดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ี
ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
 3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships domain) คือ การรับรูเร่ือง
ความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับหรือเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนใน
สังคม รวมท้ังการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ 
 4. ดานส่ิงแวดลอม (Environment domain) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ท่ีมีผลตอ
การดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การรับรู
วาไดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน 
สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสารหรือฝกฝน
ทักษะตางๆ การรับรูวาตนมีกิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมในเวลาวาง  
 Ferrell, Grant, Funk และ Otis-Green (1998) คุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
 1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well being) เปนการควบคุมหรือบรรเทาอาการและ
รักษาบทบาทหนาท่ีและความเปนอิสระ 
 2. ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well being) เปนการคนหาความรูสึกของการ
ควบคุมในการเผชิญกับลักษณะการเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ความโศกเศราทางอารมณ การเปล่ียนแปลงใน
ชีวิต และความกลัวในส่ิงท่ีไมรูเชนเดียวกับการเปล่ียนแปลงทางบวกในชีวิต 
 3. ความผาสุกดานสังคม (Social well being) เปนการยอมรับในบุคคลท่ีเปนมะเร็งใน
บทบาทและสัมพันธภาพ 
 4. ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well being) เปนความรูสึกของความไมแนนอนใน
ชีวิต ส้ินหวังหรือไรจุดหมายในชีวิต การเปล่ียนแปลงในทางบวก คือ เพิ่มความหมายของชีวิตและ
ความสําคัญของกิจกรรมทางศาสนา และแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 
 
 
 



เกศิณี    ธีรทองดี                                                                                                      การทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยที่เก่ียวของ / 34 
 

 กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary (1995) 
 มโนทัศนของคุณภาพชีวิตแมวาจะมีความสัมพันธกับสุขภาพบุคคล แตก็แตกตางจาก
ภาวะสุขภาพ (health) เนื่องจากมีปจจัยในดานเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ท่ีมีผล
ตอคุณภาพชีวิต ซ่ึงในอดีตโดยท่ัวไปมักไมไดใหความสําคัญมากนักจากแพทยและระบบสุขภาพ 
มโนทัศนของคุณภาพชีวิต ประกอบไปดวยหลายมิติ ไดแก มิติดานการทําหนาท่ีดานรางกาย 
(physical function) การทําหนาท่ีทางสังคม (social function) บทบาท (role function) สุขภาพจิต 
(mental health) และสุขภาพท่ัวไป (general health perceptions) 
 Wilson and Cleary (1995) ไดอธิบายแนวคิดคุณภาพชีวิต ภายใต 5 สวนหลัก คือ ปจจัย
ดานชีวสรีรวิทยา (Biological and physiological factors) ภาวะอาการ (Symptom status) ภาวะการทํา
หนาท่ี (Functional status) การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป (General health perceptions) และคุณภาพชีวิต
โดยรวม (overall quality of life) และ 2 สวนยอย คือ ปจจัยสวนบุคคล (Characteristics of the individual) 
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Characteristics of the environment) ดังรูปภาพท่ี 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson and Cleary (1995) 
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 องคประกอบหลัก 5 สวน ดังนี้ 
  - ปจจัยดานชีวสรีรวิทยา (Biological and physiological factors) เปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงประเมินไดจาก การทํางานของเซลล การทํางานของ
อวัยวะ และระบบการทํางานของอวัยวะ ไดแก การวินิจฉัยโรค ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจ
การทํางานของอวัยวะตางๆ เปนตน 
  - ภาวะอาการ (Symptom status) กรอบแนวคิดนี้ไดใหความหมายของ
อาการ จากการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับอาการความผิดปกติของรางกาย อารมณ และการคิดรู เปนการ
รับรูของผูปวยท่ีอาจมีความแตกตางกันไปขึ้นกับการรับรู ความรูสึก หรือความเช่ือเกี่ยวกับรางกาย
ของตนเอง เม่ือเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงประกอบดวยภาวะอาการทางดานรางกาย และภาวะอาการและ
แสดงออกมาเปนภาวะอาการตางๆ เชน อาการเจ็บปวด อาการไมสุขสบายตางๆ  และบางอาการ
ทางดานรางกายอาจมีความเกี่ยวของกับอาการดานจิตใจอยางไมสามารถแยกกันไดชัดเจน เชน 
ความกลัว ความกังวล ความคับของใจ ซ่ึงอาจสงผลกระทบแสดงออกมาเปนอาการดานรางกายดวย
เชนกัน นอกจากนี้ยังกลาววาการสนับสนุนทางดานจิตใจจะชวยใหอาการดานรางกายดีข้ึนตามมา 

  - ภาวะการทําหนาท่ี (Functional status) เปนความสามารถของแตละ
บุคคล โดยมีภาวะอาการ (Symptom status) เปนการทําหนาท่ีท่ีสําคัญตัวหนึ่ง  เชน การทํากิจวัตร
ประจําวัน การเดินข้ึน-ลงบันได หรือการไปเดินเท่ียวซ้ือของ เปนตน ปจจัยสวนบุคคลท่ีสําคัญ เชน 
บุคคลิกภาพ (personality) และแรงจูงใจ (motivation) มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํา
หนาท่ีของบุคคล ผูปวยจะมีความมุงม่ันเพื่อใหสามารถทําหนาท่ีไดมากข้ึน อีกท้ังปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมท่ีมีสวนสนับสนุนภาวะการทําหนาท่ี เชน การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน 
บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงจะชวยปรับปรุงการทําหนาท่ีท้ังดานรางกาย สังคม และบทบาท  และดาน
จิตใจ เชน การตัดสินใจ การจัดการกับสถานการณตึงเครียด ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับภาวะอาการตางๆ 
สงผลใหเกิดความบกพรองของภาวะทําหนาท่ีดานรางกายได 

  - การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General health perceptions) เปนการรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาท่ี (Functional status) และปจจัยสวน
บุคคลท่ีสําคัญ ไดแก การใหคุณคา (values or preferences) ท่ีทําใหแตบุคคลรับรูตออาการตางๆ วา
เปนภาระหรือสงผลกระทบมากนอยไมเทากัน และปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Characteristics of the 
environment) ไดแก การการสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ การสนับสนุนท่ีดีจะชวยใหผูปวยรับรู
ภาวะสุขภาพของตนเองในทางบวก  
  - คุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall quality of life) เปนการตอบสนองของ
บุคคล ดานความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต 
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 องคประกอบยอย 2 สวน ดังนี้ 
  - ปจจัยสวนบุคคล (Characteristics of the individual) ไดแก (symptom 
amplification) บุคคลิกภาพ (personality) และแรงจูงใจ (motivation) การใหคุณคา (values or preferences) 

  - ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Characteristics of the environment) ไดแก การ
สนับสนุนดานจิตใจ การสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังจากครอบครัวและเพื่อนหรือบุคคล
ใกลชิด ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของสงผลตอภาวะอาการ ภาวะการทําหนาท่ี และการ
รับรูภาวะสุขภาพ ซ่ึงการสนับสนุนท่ีดีจะชวยใหผูปวยเผชิญและผานพนปญหาตางๆ ไปไดดวยดี  
 ความสัมพันธภายใตกรอบแนวคิดนั้น แสดงใหเห็นวา บุคคลมีปจจัยดานชีวสรีรวิทยา
ท่ีแตกตางกันไปทําใหเกิดการตอบสนองตอการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน สงผลตออาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมกับภาวะการทําหนาท่ีซ่ึงเปนความสามารถของแตละบุคคลท่ีมี
ไมเทากันหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเม่ือเกิดการเจ็บปวย บุคคลจะรับรูภาวะสุขภาพภายใตการให
คุณคาในตนเองและการสนับสนุนชวยเหลือจากแหลงตางๆ นําไปสูคุณภาพชีวิตโดยรวม อาจสรุป
ไดวาท้ัง ภาวะอาการ ภาวะการทําหนาท่ี และการรับรูสุขภาพ นั้นมีปจจัยดานชีวสรีรวิทยา ปจจัย
สวนบุคคล และปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน นําไปสูผลลัพธ
สุดทายคือ คุณภาพชีวิต ซ่ึงการศึกษาในคร้ังนี้ไดศึกษาตัวแปรบางสวนท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตภายใตแนวคิดนี้ จํานวน 4 ตัวแปร คือ ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะ
พึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม  
 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 การประเมินคุณภาพชีวิต ควรใหผูปวย/ผูรอดชีวิตเปนผูประเมินดวยตนเองและ
ประเมินมิติตางๆ ใหครอบคลุมมากท่ีสุด ในทางปฏิบัติอาจพบวาผูปวยโรคมะเร็งบางราย อาจมี
ขอจํากัด ไมสามารถประเมินดวยตนเองได เชน ผูท่ีมีความเส่ือมทางการคิดและตัดสินใจ มีปญหา
การส่ือสาร หรือมีภาวะเครียดสูง ดังนั้นอาจจําเปนตองใหญาติท่ีดูแลใกลชิดผูปวย เชน บิดา มารดา 
สามี ภรรยา หรือพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเปนผูประเมินแทน แมวา
งานวิจัยพบวาการประเมินของบุคคลใกลชิดอาจมีความแตกตางกัน แตขอมูลนี้ก็มีประโยชนในการ
ตัดสินใจใหการดูแลชวยเหลือผูปวยตอไปได จึงอนุโลมใหผูท่ีใกลชิดเปนผูประเมินแทนในกรณีท่ี
ผูปวยไมสามารถประเมินไดเอง 

 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต 
 หลักการสําคัญในการพิจารณาเลือกเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต คือ ตองสะทอนส่ิง

ท่ีผูดูแลตองการใชประโยชนจากขอมูลนั้น โดยคํานึงถึงนิยามหรือความหมายและมิติตางๆ ในชวง
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กวา 20 ปท่ีผานมา มีผูพัฒนาเคร่ืองมือประเมินท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและการทําหนาท่ีดาน
ตางๆ ท่ีสะทอนมิติของคุณภาพชีวิตจํานวนมาก โดยแบงเปน 2 กลุมคือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชไดท่ัวไป (General QOL Measures) ใชกับผูปวยประเภทใดก็ได เชน 
WHOQOL-BREF, Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชกับผูปวยโรคมะเร็ง แบงเปน 2 กลุมยอย คือ เคร่ืองมือท่ีใชกับโรคมะเร็ง
ท่ัวไป (General Cancer QOL Measures) ไมเจาะจงวาเปนโรคมะเร็งชนิดใด ไดแก Cancer 
Rehabilitation Evaluation System (CARES), Functional Assessment of Cancer Therapy-General 
(FACT-G), Functional Living Index-Cancer (FLIC), European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Core Quality of Life (EORTC-QOL C-30) เปนตน และเคร่ืองมือท่ีใชกับ
โรคมะเร็งแตละชนิด ไดแก Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B), Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Gastrointestine (FACT-GI), Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Colorectal cancer (FACT-C), European Organization for Research and Treatment of Cancer 
Quality of life scales specific to Colorectal cancer (EORTC-QOL CR-38), The City of Hope quality of 
life-ostomy questionnaire (COHQOL-OQ) เปนตน 

 สําหรับงานวิจัยนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อศึกษาแบบ
ประเมินท่ีมีคาความตรงและความเท่ียงในระดับท่ีนาเช่ือถือไดสําหรับการวัดตัวแปรตามของงานวจิยั
มากท่ีสุด จึงใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทียม ของ Padilla และ Grant (1985) 
ท่ีมีช่ือวา “Twenty-three item QLI for colostomy patients”  ซ่ึงสมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 
1989) ไดนํามาแปลเปนภาษาไทย และผานกระบวนการ Expert validate ประกอบดวย 23 ขอ คะแนน
ยิ่งมาก หมายถึงคุณภาพชีวิตยิ่งดี และไดนํามาใชในกลุมผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
มีทวารเทียมชนิดถาวร จํานวน 95 ราย อายุ 41-60 ป โดย นวพร ชิตมน (2549) ไดคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟา (Alpha Coefficient) เทากับ 0.89 อยูในเกณฑดี ถือเปนเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะในกลุมผูปวย
ท่ีมีทวารเทียมเพียงฉบับเดียวท่ีไดมีการแปลเปนภาษาไทยเรียบรอยแลว จึงเปนเหตุผลท่ีผูวิจัยเลือก
เคร่ืองมือฉบับนี้มาใชในการวัดตัวแปรตามในการศึกษาคร้ังนี้ 

 สรุป คุณภาพชีวิต เปนการรับรูของผูปวยวาตนเองมีความสามารถในการทําหนาท่ี 
หรือมีความผาสุกในมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นําไปสูความรูสึกพึงพอใจในชีวิต  
เกี่ยวของกับบุคคลในหลายมิติองคประกอบของคุณภาพชีวิต ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตนั้นก็มี
หลากหลายแนวคิดเชนกัน ลวนแลวแตมีความสําคัญและสามารถนํามาใชเปนดัชนีช้ีวัดความสําเร็จ
ของการดูแลผูปวย ในปจจุบัน มีการพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ท้ังในดาน



เกศิณี    ธีรทองดี                                                                                                      การทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยที่เก่ียวของ / 38 
 

ความตรงและความเท่ียง การเลือกใชข้ึนอยูกับความเหมาะสมของเคร่ืองมือ และความจําเพาะตอ
กลุมโรค เพื่อใหสามารถประเมินคุณภาพชีวิตไดอยางเหมาะสม และนําผลการประเมินมาใช
ประโยชนไดจริง 
 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
 จากความเขาใจเร่ืองการรับรูคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล ดังนั้นในการ

ดูแลผูปวยและผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง โดยมีเปาหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ผูดูแลโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งพยาบาลและแพทยจําเปนตองมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต เพื่อวางแผนการ
ดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงกับความเปนปจเจกบุคคล แบงเปนปจจัยหลัก 2 ดาน คือ 

 
 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึงปจจัยดานประชากรท่ีเก่ียวของกับชีวสรีระ ความคิด/การ

รับรู ความเชื่อ อารมณ และแหลงสนับสนุนท่ีบุคคลนั้นๆ มีและเปนอยู ไดแก 
   1.1 อายุ พบวาผูปวยวัยหนุมสาวท่ีเปนโรคมะเร็ง รับรูคุณภาพชีวิตตํ่ากวา

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานอารมณ ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีความสามารถในการปรับตัว
ดีกวา และเช่ือวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเปนผลจากความชรามากกวาจากโรคท่ีเปน  มีงานวิจัยท่ี
สนับสนุนในสวนนี้กลาววาเม่ือเปรียบเทียบผูสูงอายุท่ีเปนโรคมะเร็งและไมเปนโรคมะเร็งพบวาการ
รับรูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท้ังสองกลุมนี้ไมแตกตางกัน (Heidrich, Egan, Hengudomsub, & 
Randolph, 2006) อยางไรก็ตาม ยังมีขอขัดแยงกันในบางการศึกษาซ่ึงโดยสวนใหญแลวพบวา 
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาในวัยผูใหญ (Maneesin, 2010) สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุ 80 ปข้ึนไปกับกลุมท่ี
อายุนอยกวา 70 ป จํานวน 58 ราย พบวาหลังผาตัดเปดทวารเทียม คุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุตํ่า
กวาวัยผูสูงอายุตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเร่ืองปญหาเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม การ
ขับถาย และการทําหนาท่ีของรางกาย อีกท้ังยังพบวา 62 % ของผูสูงอายุความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันลดลง ซ่ึงเกี่ยวของกับความเส่ือมของรางกายตามวัย (Mastracci et al., 2006) และ
การศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตในระยะยาวในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเพศหญิง จํานวน 
259 ราย อายุ 43-85 ป พบวาอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน มีความสัมพันธกับการมีคุณภาพชีวิตดานรางกายท่ี
ตํ่าลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Trentham-Dietz et al., 2003) 

  1.2 เพศ ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิง เปนปจจัยหนึ่งท่ีมี
การศึกษาดังเชน Krouse และคณะ (2009) ศึกษาคุณภาพชีวิตในระยะยาวมากกวา 5 ป ของผูปวยท่ีรอด
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ชีวิตจากมะเร็งทวารหนักท่ีมีทวารเทียม จํานวน 491 ราย อายุเฉล่ีย 71.1-72.4 ป พบวาผูปวยท้ังเพศชาย
และเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตดานสังคมไมดีเม่ือเทียบกับกลุมผูปวยท่ีไมมีทวารเทียม ในขณะท่ีเพศหญิง
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและดานจิตใจตํ่ากวา สอดคลองกับ  Maneesin (2010) ศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพ
ชีวิตในมิติดานสุขภาพของผูปวยทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศึกษาปจจัย ท่ีเกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยทวารเทียม จํานวน 107 ราย อายุเฉล่ีย 61.2 ป พบวา ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูปวยทวารเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2= 0.134) ไดแก เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย สถานภาพ
สมรส สิทธิในการรักษาพยาบาล เศรษฐานะ สภาพผิวหนังรอบทวารเทียม และการมีโรคประจําตัว โดย
เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเพศชาย และสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 42  

  1.3 ดัชนีมวลกาย เปนปจจัยท่ีมีสวนสัมพันธกับโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอนของการทําทวารเทียม ไดแก ภาวะลําไสถูกดึงร้ัง (Stomal retraction) ทําใหเกิด
ปญหาในการดูแล การร่ัวของอุจจาระ และเกิดผิวหนังระคายเคืองอักเสบตามมา (ไพศิษฎ ศิริ
วิทยากร, 2554) จากการศึกษาอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากทวารเทียม และประเมินปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการเกิดภาวะแทรกซอน ในผูปวยท่ีมีทวารเทียมจํานวน 330 ราย อายุเฉล่ีย 57.49 ป พบวา
ผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 25 kg/m2 เปนปจจัยเส่ียงใหเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึน โดยสงผลให
เกิดภาวะลําไสยื่นบริเวณหนาทอง (Parastomal hernia) เพิ่มมากข้ึนถึง 2.08 เทา และการระคายเคือง
ของผิวหนัง (Early dermal irritation) 2.55 เทา (Mahjoubi et al., 2005) ซ่ึงภาวะแทรกซอนนั้นมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

  1.4 ความวิตกกังวล พบวาผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีบุคลิกวิตกกังวลสูง (วัดจาก
คะแนน trait anxiety) จะมีความวิตกกังวลขณะเผชิญกับภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งสูง ซ่ึงการศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 48 ราย อายุ 30-76 ป พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.32 ถึง -0.38) กลาวคือผูท่ีมีความวิตกกังวลสูงจะมีการรับรู
คุณภาพชีวิตตํ่า (Schreier and Williams, 2004) การทําผาตัดทวารเทียมสงผลกระทบตอการ
เปล่ียนแปลงในดานจิตใจ ความวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีไมมีทวารเทียม (Cotrim & Pereira, 2008) 
สอดคลองกับการศึกษาของ นวพร ชิตมน (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมชนิดถาวร 
จํานวน 95 ราย อายุ 41-60 ป พบวา ความวิตกกังวล เปนปจจัยตัวหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทางลบตอ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ (r = -0.576)  

  1.5 การสนับสนุนทางสังคม พบวาผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวท่ีดี จะมีคุณภาพชีวิตดีดวย (Bloom, Petersen, & Kang, 2007) 
จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว ในผูปวยรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมหลังการ
รักษา 1 ป จํานวน 89 ราย อายุ 30-86 ป พบวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
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กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ (r=0.388) โดยมีอํานาจทํานายคุณภาพชีวิตรอยละ 15.1 (Sammarco 
& Konecny, 2008) สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา ศิวรักษ (2555) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมหลังการรักษา 1 ปข้ึนไป จํานวน 85 ราย อายุ 32-79 ป พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจทํานายคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = 0.244) 

  1.6 ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมและจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับ
ทวารเทียมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นุชรี ไลพันธ, 2542; สมพร วรรณวงศ, 2554) และเปนปจจัยท่ี
มีผลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน 20 ราย อายุเฉล่ีย 56.25 ป และศึกษาอํานาจ
ทํานายคุณภาพชีวิตภายหลังไดรับโปรแกรม พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีอํานาจการทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับโปรแกรมไดรอยละ 59.4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (อรุณี หลอนิล และคณะ, 2552) แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ยังมีขอจํากัดในการ
อางอิงไปสูประชากร เนื่องจากกลุมตัวอยางจํานวนนอยสําหรับการวิเคราะหอํานาจทํานาย  

 
 2. ปจจัยดานโรคและการรักษา  
  2.1 ความรุนแรงของโรค การรักษาโรคในแตละระยะแตกตางกัน การ

ตรวจพบโรคมะเร็งต้ังแตระยะแรกๆ โอกาสรักษาใหหายขาดก็มีมาก หากพบในระยะทายๆ โอกาส
ในการรักษาใหหายน้ันมีนอย ประกอบกับการรักษาแบบผสมผสาน สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยางมาก พบวาผูปวยโรคมะเร็งระยะตนๆ รับรูคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยโรคมะเร็งที่มีการ
ดําเนินโรครุนแรงหรือในระยะทายๆ และผูปวยท่ีมีการกลับเปนใหมของโรคมะเร็ง มีคุณภาพชีวิต
ตํ่าลง (Bloom et al., 2007) 

  2.2 ชนิดของการรักษาท่ีไดรับ การรักษาแตละชนิดมีอิทธิพลอยางมากตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง มีการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมพบวาผูปวยท่ีไดรับการรักษา
แบบผสมผสานมากกวา 1 วิธี มีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูท่ีไดรับการรักษาวิธีเดียว (Schultz, Klein, Beck, 
Stava, & Sellin, 2005) และคุณภาพชีวิตลดตํ่าลงมากในชวงรับการรักษาและคอยๆ ดีข้ึนเปนลําดับ
ภายหลังการรักษา โดยจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานรางกายมากท่ีสุด (Ferrell et al., 2005) 
ในสวนของการผาตัดเปดทวารเทียม ความแตกตางระหวางชนิดของทวารเทียม จากการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียม อายุ 18 - 76 ป เปรียบเทียบสองกลุม จํานวน กลุมละ 25 ราย 
พบวา คุณภาพชีวิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในเร่ืองการเดินทางทองเที่ยว การ
แตงตัว การดําเนินชีวิตประจําวัน และการมีเพศสัมพันธ มีความแตกตางกันบางเร่ืองในผูปวยท่ีมี
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ทวารเทียมชนิดช่ัวคราว จะไดรับผลกระทบตอสุขอนามัยสวนบุคคลนอยกวา ความอยากอาหาร
ลดลงนอยกวาในกลุมผูปวยท่ีมีทวารเทียมชนิดถาวร (Silva, Ratnayake & Deen, 2003)  
   2.3 ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยเปนโรคมะเร็ง โดยภาพรวมพบวาผูปวยท่ีเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งมาเปนเวลานาน จะมีการปรับตัวกับโรคและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Bloom et al., 2007)  
ระยะเวลาหลังผาตัด ท่ีมีความสัมพันธกับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากการศึกษาของ 
Ma และคณะ (2007) เปนการศึกษาแบบ prospective pilot study ในผูปวยท่ีมีทวารเทียม จํานวน 49 
ราย เพื่อประเมินผลกระทบของอายุตอคุณภาพชีวิตหลังมีทวารเทียม โดยเปรียบเทียบเปน 3 ระยะ 
คือ กอนการผาตัด และหลังผาตัดท่ี 6 เดือน และ 12 เดือน ไดกลาววาอายุเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยทวารเทียม คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีทวารเทียมอยูในระดับตํ่าอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติใน ดาน physical function (P=0.02) และ mental health (P=0.05) และระยะเวลา
หลังผาตัดมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียม ดานรางกาย มีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึนในระยะเวลา 12 เดือน อยางไรก็ตามผูปวยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีอาจเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนและ
ลดลงไดในชวงระยะเวลา 12 เดือน ดานจิตใจ มีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในระยะเวลา 12 
เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) และจากการศึกษาของ Marquis และคณะ (2003) พบวา 
หลังผาตัดจนถึงระยะ 3 เดือน ผูปวยมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากในระยะแรกผูปวย
ตองเผชิญกับปญหาการเปล่ียนแปลงประกอบกับการเรียนรูส่ิงใหมๆ ในการดําเนินชีวิต สําหรับ
ผูปวยท่ีมีทวารเทียม จะตองใชระยะเวลาเพื่อการสนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจ อารมณ ประมาณ 
1 ป กวาท่ีจะปรับตัวได (สุพล จินดาทรัพย, 2538) ประกอบกับมีการศึกษาในผูปวยท่ีมีทวารเทียม 
จํานวน 112 ราย พบวา หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล ปญหาท่ีพบในชวง 1 ป ผูปวยทุกข
ทรมานจากอาการเหน่ือยลา (fatigue) มากท่ีสุด ปวดรุนแรง (severe pain) ภาวะไสเล่ือน (parastomal 
hernia) ยังคงตองการการชวยเหลือจากทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการจัดการภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ
อาการตางๆ การใหขอมูล ใหคําปรึกษา เพื่อลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Pringle & Swan, 
2001) ระยะเวลาในการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปรับตัวเพราะโดยธรรมชาติของมนุษย
แลวจะตองใชระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด จึงเปนเหตุผลใหผูวิจัยเลือกศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยในชวง 1 ป หลังผาตัด เพื่อลดปจจัยแทรกซอนในเร่ืองของระยะเวลาการมีทวารเทียม 
 2.4 การมีโรครวม ความสูงอายุทําใหเกิดความลมเหลวของการทํางาน
ระบบตางๆ ภายในรางกาย และความบกพรองของกลไกควบคุมทางสรีรวิทยาระบบของรางกาย มี
การเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม สงผลใหผูสูงอายุเกิดความเจ็บปวย ดังปรากฏพบวา ผูสูงอายุ
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) ผูสูงอายุสวนใหญมักมี
โรคประจําตัวรวมกันหลายโรค เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ตอ
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กระจก ไขขออักเสบ ถุงลมโปงพอง และความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง เปนตน ซ่ึงเปน
ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการรักษา และคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมาก 
(Colussi et al., 2001) มีการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของการมีโรครวมและการมีทวารเทียมตอ
คุณภาพชีวิต ผูปวยจํานวน 481 ราย แบงเปนผูปวยท่ีทําผาตัดทางหนาทองท่ีมีทวารเทียม 224 ราย 
(case) อายุเฉล่ีย 69 ป  และกลุมควบคุม (ไมมีทวารเทียม) จํานวน 257 ราย มีอายุเฉล่ีย 68 ป  พบวา
โรครวมระดับมากมีอํานาจทํานายการมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าไดอยางมีนัยสําคัญ (Jain et al., 2007) 
สอดคลองกับการศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเพศหญิงใน
ระยะยาว  จํานวน  259 รายพบวา  อายุ  จํานวนโรครวม  และดัชนีมวลกาย  ท่ี เพิ่มมากข้ึนมี
ความสัมพันธกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยโรครวมมี
ความสัมพันธในระดับตํ่าถึงปานกลาง (-0.23 ถึง -0.5) (Trentham-Dietz et al., 2003) 
   2.5 จํานวนภาวะแทรกซอน  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทวารเทียมท่ีพบมาก
ไดแก ภาวะเลือดออก การระคายเคืองผิวหนัง ภาวะลําไสยื่นบริเวณหนาทอง (Mahjoubi et al., 2005; 
Youngberg, 2010) ภาวะลําไสถูกดึงร้ังและภาวะทวารเทียมแยกจากผนังหนาทองพบไดมากใน
ระยะแรกหลังผาตัด (Parmar, Zammit, Smith, Kenyon, & Lees, 2010) และพบอุบัติการณมากข้ึน
เม่ืออายุมากข้ึน พบวา กลุมคนท่ีอายุมากกวา 40 ป มีการระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียม 
เลือดออกบริเวณทวารเทียม และปญหาดานจิตใจ มากกวาถึง 3 เทา ของกลุมท่ีอายุนอยกวา 40 ป อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Mahjoubi et al., 2005) ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะแรกหลังผาตัด
ทวารเทียม ไดแก ชนิดของทวารเทียม ความสูงของทวารเทียม ภาวะอวน (BMI>30 m2) การผาตัด
ฉุกเฉิน ไมไดกําหนดตําแหนงทวารเทียมกอนผาตัด (Parmar et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Mahjoubi, Goodarzi, & Mohammad-Sadeghi (2010) พบวา ตําแหนงของทวารเทียมท่ีไมเหมาะสมมี
คุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยท่ีมีตําแหนงทวารเทียมเหมาะสม ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึน สงผล
ใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทวารเทียม
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมชนิดถาวร จํานวน 135 ราย อายุ 23-89 ป พบวา
ภาวะแทรกซอนของทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต โดยมี
อํานาจทํานายคุณภาพชีวิตรอยละ 3.8 (Youngberg, 2010) 

  2.6 อาการ พบวาความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง โดยอาการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละโรค เชน อาการ
ปวดมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตมากในผูปวยโรคมะเร็งตับ (Sun et al., 2008) รายงานการศึกษาใน
ผูปวยโรคมะเร็งในคนไทย พบวา ระดับความปวดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ 
(r= -0.42, p<0.001) โดยท่ีความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มข้ึน 3 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 วัด



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 43 

ดวยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข) จะทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง 10 คะแนน (จากคะแนน
เต็ม 108 วัดดวย FACT-G Thai version)  (Thienthong et al., 2006) 

 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักนั้นมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของและมีความสําคัญอยางมากสําหรับ
พยาบาลท่ีจะตองเขาใจถึงสาเหตุปจจัยตางๆ เหลานี้ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล
และใหความชวยเหลือผูปวยสูงอายุไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาตัวแปร 
4 ตัวแปร ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม และภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล 
และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากการทบทวนการศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยเหลานี้มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย สวนปจจัยอ่ืนๆ ท่ีกลาวไวขางตนท่ีไมไดนํามาศึกษา 
เนื่องจากมีการศึกษาไวคอนขางมากแลว ผูวิจัยจึงไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือ
อธิบายรายละเอียดของปจจัยท้ัง 4 ปจจัย ตามกรอบแนวคิด Wilson และ Cleary (1995) ดังตอไปนี้ 

 1. ภาวะการทําหนาท่ีของรางกาย ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม 
และภาวะพึ่งพิง  
 2. ภาวะอาการ ไดแก ความวิตกกังวล  

 3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
 

 ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม  
 เปนความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับทวารเทียมของตนเองท้ังดานการดูแลทวารเทียม 
การทําความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียนอุปกรณรองรับ การควบคุมกล่ินและแกส การรับประทาน
อาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ และการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ซ่ึงภายหลังการผาตัดเปดทวารเทียมนั้นผูปวยมีการเปล่ียนแปลงระบบการขับถายไปจากเดิมจึง
จําเปนตองเรียนรู เกี่ยวกับดูแลตนเองในเร่ืองของการดูแลทวารเทียม  และการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมถึงการใชชีวิตอยูกับการมีทวารเทียม ซ่ึงไดมีการศึกษาผลของโปรแกรม
การสอนตอการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัด
เปดทวารเทียมทางหนาทอง จํานวน 14 ราย พบวา ความสามารถในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการดูแล
ทวารเทียมและจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทวารเทียมไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (นุชรี ไลพันธ, 2542; สมพร วรรณวงศ, 2554) และเปนปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตดังจะเห็นไดจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน 20 ราย อายุเฉล่ีย 56.25 ป และหาอํานาจ
ทํานาย พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไส
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ใหญและทวารหนักภายหลังไดรับโปรแกรมไดรอยละ 59.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรุณี หลอนิล 
และคณะ, 2552) แมวาการศึกษานี้จะมีขอจํากัดในการอางอิงผลการวิจัยไปสูประชากรเนื่องจากกลุม
ตัวอยางในการศึกษานอ แตผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเส่ือมถอยดานรางกาย การมองเห็นและการได
ยินลดลง ความจําลดลง จึงตองการเวลาในการพัฒนาทักษะในการดูแลทวารเทียมมากข้ึน ผูสูงอายุ
สวนใหญมีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง การเคล่ือนไหว เชน 
มีอาการมือส่ัน (Williams, 2008) จึงจําเปนตองมีผูดูแลชวยจัดการดูแลทวารเทียม หรือไดรับการ
ชวยเหลือในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีมากกวาในวัยผูใหญ  
 ซ่ึงประเมินโดยใชแบบประเมินศักยภาพในการดูแลตนเอง ท่ีสรางข้ึนโดย อรุณี หลอนิล 
และคณะ (2552) ศึกษาในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทุกระยะ นํามาดัดแปลงเพื่อใชกับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีทําผาตัดเปดทวารเทียม และผานกระบวนการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตามกระบวนการ โดยมีคาความเช่ือม่ันจากงานของ
อรุณี หลอนิล และคณะ เทากับ 0.9  แบบประเมินมีจํานวน 18 ขอ ประกอบดวย 3 ดานคือ การดูแล
ตนเองดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูวิจัยไดเลือกใชเคร่ืองมือนี้เนื่องจากเปนเคร่ืองมือที่มีความ
นาเช่ือถือ และสรางข้ึนสําหรับประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยตรงในกลุมผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก ซ่ึงตรงกับกลุมผูปวยท่ีผูวิจัยศึกษา โดยนํามาดัดแปลงขอคําถามและ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหากอนนําไปใชในการศึกษา เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองมากยิ่งข้ึน 
 
 ภาวะพึ่งพิง  
 ภาวะพึ่งพิง เปนภาวะที่แสดงถึงความตองการ ความจําเปนของการชวยเหลือ และเพ่ือ
การพิจารณาชนิดหรือแหลงท่ีจะใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสม สามารถวัดไดจากความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญสําหรับผูสูงอายุท่ีบงช้ีระดับของภาวะพึ่งพิงของ
ผูสูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) หมายถึง 
ความสามารถเชิงปฏิบัติในการประกอบกิจกรรมที่บุคคลท่ัวไปปฏิบัติ ซ่ึงสามารถประเมินไดจาก
คะแนนการรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุซ่ึงแบงเปน 2 สวนคือ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน (Basic Activity of Daily Living) และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตอเนื่อง (Instrumental Activity of Daily Living) ซ่ึงสามารถแบงกลุมผูสูงอายุตามระดับของภาวะ
พึ่งพิง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544; อุทัย สุดสุข, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
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 1) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน (Basic Activity of Daily Living) หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีจําเปนในการดํารงชีวิตอยางอิสระภายในท่ีพักอาศัย 
โดยประเมินจากคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซ่ึงพัฒนาโดย Mahoney และ 
Barthel (1965) และพัฒนาเพื่อใชกับบริบทของคนไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ 
(Jitapunkul, Kamolratanakul & Ebrahim, 1994) ซ่ึงไดรับการพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุไทย เหมาะสําหรับใชประเมินผูสูงอายุท้ังท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่บาน 
ไดแก ความสามารถในการรับประทานอาหาร การสวมใสเส้ือผา การอาบน้ํา การลางหนาแปรงฟน 
การแตงตัว การขับถาย รวมท้ังการทําความสะอาดหลังการขับถาย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 2) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง (Instrumental Activity of Daily Living) หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่องท่ีจําเปนสําหรับการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระใน
ชุมชน ไดแก การเดินทางไปนอกบาน การประกอบอาหาร การใชจายเงิน การทําความสะอาดบาน การ
ไปจายตลาด และการใชบริการรถโดยสาร เคร่ืองมือท่ีนิยมใชคือ ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula Instrumental 
Activity of Daily Living: IADL) ซ่ึงเหมาะสําหรับใชประเมินผูสูงอายุท่ีแผนกผูปวยนอกหรือท่ีบาน
เทานั้น (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544; ผองพรรณ อรุณแสง, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
 เม่ือเขาสูวัยสูงอายุอวัยวะและระบบตางๆ ของรางกายจะเปล่ียนแปลงไป จากท่ีเคยทํา
หนาท่ีไดสูงสุดในชวง 20-30 ป และหลังจากนั้นหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายจะเร่ิมลด
นอยลงไปเร่ือย ๆ นําไปสูการลมเหลวของอวัยวะในระบบตางๆ ซ่ึงในแตละคนจะมีอัตราการเส่ือม
ถอยของอวัยวะตางๆในอัตราท่ีแตกตางกันไป (อุทัย สุดสุข, 2552; Meiner, 2011) และจะลดถอยลง
จนถึงชวงอายุประมาณ 80-85 ป ก็จะเหลืออยูประมาณรอยละ 55 ของวัยหนุมสาวและมักไมเพียง
พอท่ีจะดํารงชีวิตเปนอิสระไดและจําเปนตองมีผูชวยเหลือดูแล ซ่ึงหากถามีโรคเกิดข้ึนก็อาจทําให
สมรรถภาพถดถอยลงเร็วกวาปกติและเขาสูภาวะพึ่งพาเร็วข้ึน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) เม่ือเกิด
การเจ็บปวย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ปจจัยตางๆ ของการเขารับการรักษาและนอนพักอยู
แตบนเตียง เชน การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว การมีปริมาณพลาสมาลดลง การสลายมวลกระดูกมาก
ข้ึน การมีปริมาตรอากาศคางในปอด และการรับรูลดลง จะยิ่งทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการทํา
หนาท่ีในผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน ทําใหผูสูงอายุซ่ึงมีรางกายออนแอจากการเปล่ียนแปลงอันเนื่องมาจาก
ความสูงอายุเปนทุนเดิมอยูแลว และเกิดการเส่ือมถอยในการทําหนาท่ีอยางเปนลําดับ จนเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ (Creditor, 1993; Colussi et al., 2001) ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง นั้นจําเปนตองเปล่ียนแปลงทิศทางการขับถายและการ
ดูแลทวารเทียมท่ีมีความยุงยากซับซอนมากกวาปกติ เกิดความยากลําบากในการดูแลตนเอง ซ่ึงตาม
กระบวนการความสูงอายุ (ageing process) จากความเส่ือมถอยดานรางกาย การมองเห็นและการได
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ยินลดลง สูญเสียความจํา จึงตองการเวลาในการพัฒนาทักษะในการดูแลทวารเทียมมากข้ึน ผูสูงอายุ
สวนใหญมีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง การเคล่ือนไหว เชน 
มีอาการมือส่ัน จําเปนตองมีผูดูแลในการชวยจัดการดูแลทวารเทียม (Williams, 2008) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Mastracci และคณะ (2006) กลาวถึงผลกระทบจากทวารเทียมในผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 70 
ป และกลุมผูปวยท่ีอายุนอยกวา 70 ป จํานวน 58 ราย พบวาผูสูงอายุจะมีความออนลามากกวาวัยผูใหญ 
กลุมผูปวยสูงอายุมีปญหาดานการขับถาย และปญหาการดูแลทวารเทียมมากกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<.05) และพบวา การทํากิจวัตรประจําวันลดลง 62 % ซ่ึงปญหาเหลานี้ทําใหผูสูงอายุตองมีการ
ปรับตัวอยางมาก เกิดความยากลําบากในการดูแลทวารเทียม รูสึกตํ่าตอยหรือสูญเสียศักดิ์ศรี กอใหเกิด
ปญหาในดานจิตใจตามมาได แตยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะพึ่งพิงกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยกลุมนี้เลย ซ่ึงในกลุมผูสูงอายุนั้นภาวะพ่ึงพิงเปนปจจัยท่ีหลีกเล่ียงไดยาก และอาจเปน
ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรภาวะพ่ึงพิงมาศึกษาในคร้ังนี้ 
 สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ประเมินโดยใชคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอลซ่ึงไดรับการ
พัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุไทย การประเมินภาวะพ่ึงพิง จุดประสงคเปนการวัดระดับ 
independence ซ่ึงเปนการวัดวาผูสูงอายุทําอะไรบาง (ปฏิบัติไดจริง) ไมใชการทดสอบวาหรือถามวา
สามารถทําไดหรือไม โดยท่ัวไปเปนการสอบถามถึงกิจกรรมท่ีปฏิบัติในระยะ 24-48 ช่ัวโมง ดังนั้นถา
หากตองมีคนคอยอยูดูแลหรือเฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจกรรม ใหถือวาไมไดคะแนนเต็ม ซ่ึงเปนเคร่ืองมือ
มาตราฐานท่ีมีการใชแพรหลาย เหมาะสําหรับใชประเมินผูสูงอายุท้ังท่ีตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและท่ีบาน เพื่อประโยชนในการใชประเมินขอมูลปจจัยเส่ียงของปญหาคุณภาพชีวิตได 
 
 ความวิตกกังวล  

 ความวิตกกังวล หมายถึง ความกังวลตามการรับรูของแตละบุคคลท่ีไมสามารถควบคุมได 
อาการตางๆ ไดแก อาการกระสับกระสาย เหนื่อยลางาย ไมมีสมาธิ หงุดหงิด กลามเนื้อเกร็ง รบกวน
การนอนหลับ เปนตน หากมีอาการเหลานี้ต้ังแต 3 อาการข้ึนไป ภายในชวงระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 
อาจเกิดความผิดปกติดานจิตใจท่ีเรียกวาภาวะวิตกกังวลได (McKay, Abramowitz, Taylor, & 
Asmundson, 2009)  

 วัยสูงอายุเปนชวงรอยตอของชีวิตซ่ึงเปล่ียนจากวัยกลางคนเขาสูวัยสูงอายุ การตองเผชิญ
กับการเปล่ียนแปลงตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การลดลงของสมรรถภาพ
สํารองเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได อาจทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตตามมา ไดแก ความซึมเศรา ความ
วิตกกังวล และความรูสึกส้ินหวัง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) เม่ือบุคคลเจ็บปวยโดยเฉพาะ
โรคมะเร็งดวยแลว การใหความหมายตอโรคสําหรับแตละคนยอมแตกตางกัน เกิดความวิตกกังวล 
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ความเครียด ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต และตองเผชิญกับปญหาระหวางเขาสูกระบวนการรักษา อีก
ท้ังสมรรถนะในการปรับตัวในผูสูงอายุตอภาวะเครียดนั้นดอยกวาคนวัยอ่ืน เม่ือเจ็บปวยผูสูงอายุจะมี
พลังงานในการยืดหยุนและปรับตัวลดลง แมวาจะเคยมีประสบการณมากอนก็ตาม อีกท้ังการมีปญหา
การเจ็บปวยหลายอยางในตนเองทําใหผูสูงอายุมีการตอบสนองตอส่ิงท่ีเกิดข้ึนมากกวาปกติ (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2554) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนส่ิงท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียดและไมพึง
พอใจ มีความวิตกกังวล ตลอดจนความกลัว (Jacelon, 2004)  ภายหลังการผาตัดทวารเทียม ทําใหผูปวย
เกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ท้ังดานภาพลักษณและการทําหนาท่ี (สมพร วรรณวงศ, 2554) 
สงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยอยางมาก ท้ังการรับรูเกี่ยวกับตนเองและการสูญเสียภาพลักษณ 
ซ่ึงสงผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของแตละบุคคล (Marquis et al., 2003) บทบาทของพยาบาลในการ
ประเมินและชวยเหลือผูปวยในดานจิตใจ จึงมีความสําคัญไมนอยไปกวาการดูแลทางดานรางกาย 
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีบุคลิกวติกกงัวล
สูง (วัดจากคะแนน trait anxiety) จะมีความวิตกกังวลขณะเผชิญกับภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งสูง ซ่ึง
การศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 48 ราย อายุ 30-76 ป พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = - 0.32 ถึง - 0.38) กลาวคือผูท่ีมีความวิตกกังวลสูง
จะมีการรับรูคุณภาพชีวิตตํ่า (Schreier and Williams, 2004) และจากการศึกษาผลกระทบของการมี
ทวารเทียมตอผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน 153 ราย พบวา การมีทวารเทียมสงผล
กระทบตอการเปล่ียนแปลงในดานจิตใจ ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีไมมีทวารเทียม 
(Cotrim & Pereira, 2008) สอดคลองกับการศึกษาของ นวพร ชิตมน (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยท่ีมีทวารเทียมชนิดถาวร จํานวน 95 ราย อายุ 41-60 ป พบวา ความวิตกกังวล มีความสัมพันธทาง
ลบตอคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ (r = -0.576) แมวาจะมีการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธของความ
วิตกกังวลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยในกลุมตางๆ แลวก็ตาม แตการศึกษาในกลุมผูสูงอายุนั้นยังมีจํานวน
นอย ประกอบกับความแตกตางของวัยสูงอายุกับวัยผูใหญท่ีกลาวไปขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
อํานาจในการทํานายของความวิตกกังวลในกลุมผูปวยสูงอายุใหชัดเจนยิ่งข้ึน  เพื่อสามารถเขาใจถึง
ความสัมพันธของปจจัยนี้ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และใหความชวยเหลือผูปวยสูงอายุไดอยางเหมาะสม 

 การประเมินความวิตกกังวล พบวา แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา Hospital 
Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ท่ีไดรับการแปลและผานกระบวนการ
แปลยอนกลับเปนภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หลอตระกูล และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิ
เดช (2539) จาก HADS ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond and Snaith (1983) เปนเคร่ืองมือคัดกรอง
ปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเองโดยมีขอ
คําถามท้ังหมด 14 ขอ ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งลําไส มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง
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รังไข อายุต้ังแต 20-76 ป จํานวน 60 ราย ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.8551สําหรับภาวะวิตกกังวล 
และ 0.8259 สําหรับภาวะซึมเศรา  สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้เลือกใชแบบวัดอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศรา Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) นํามาใชเฉพาะ
สวนของ sub scale anxiety เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและใชกันอยางแพรหลายไดมีการแปล 
และทําการศึกษาความแมนตรงของ HADS ในภาษาตางๆ หลายภาษา เชน ภาษาจีน อารบิค เออรดู 
อิสราเอล ญ่ีปุน และชาติตางๆ ในยุโรปหลายชาติ และไดมีการศึกษาความแมนตรงในผูปวยกลุมตางๆ 
หลายกลุม เชน ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคผิวหนัง ผูปวยโรคระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ และ
ผูปวยโรคมะเร็ง และผูปวยทันตกรรม สําหรับฉบับภาษาไทยที่ไดรับการพัฒนาโดย ธนา นิลชัย
โกวิทย มาโนช  หลอตระกูล  และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช  (2539) ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวย
โรคมะเร็งลําไส มะร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งรังไข โดยสวนท่ีนํามาใชคือ sub scale 
anxiety ซ่ึงเปนขอหมายเลขค่ี จํานวน 7 ขอ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.85 ซ่ึงมีความนาเช่ือถือ 
  
 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม  

 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูปวยตอการไดรับความ
ชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตร ญาติพี่นอง และเพื่อน ซ่ึง
แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม นั้นมีผูใหความหมายและองคประกอบไวหลากหลาย ดังนี้ 
 Cobb (1976) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลขาวสารท่ีทําใหบุคคลรับรู
วามีคนรัก ไดรับการเอาใจใส ยกยอง เห็นคุณคา และรูสึกถึงการเปนสวนหนึ่งของสังคม แบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน คือ 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลท่ีให
บุคคลเช่ือวาตนเองไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักจะเกิดจากความสัมพันธท่ีใกลชิด และมี
ความผูกพันท่ีลึกซ้ึงตอกัน 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปน
ความรูสึกท่ีบอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย 3. การ
สนับสนุนดวยการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) เปนการแสดงท่ีบอกให
ทราบวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

 Zimet และคณะ (1988) หมายถึง การรับรูการไดรับความชวยเหลืออยางเพียงพอจาก
ครอบครัว เพื่อน และบุคคลท่ีมีความสําคัญ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีท้ังการ
สนับสนุนทางลบและทางบวก 
 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยโครงสรางท่ีมีความซับซอน เกิดข้ึนจากการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปล่ียนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปล่ียน
ความรูสึกตอกัน ทําใหบุคคลใหความชวยเหลือในดานการจัดการปญหาตางๆ และชวยบรรเทา
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ผลกระทบจากความเครียด การสนับสนุนทางสังคมจะมีบทบาทในการสงเสริมและคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพที่ดี โดยการสงเสริมหรือเอ้ืออํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ท่ีนําไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนสามารถบรรเทาความเครียดได กอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ
และม่ันใจ ทําใหบุคคลนั้นคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง และเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง มีความผาสุกทางจิตใจ ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียนวิถีในการดําเนินชีวิตของตนเองได 
แนวคิดของเฮาส (House and Kahn, 1985) มีการแบงการสนับสนุนทางสังคมท้ังหมดเปน 4 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนความรูสึกเห็นใจ การใหการดูแลเอา
ใจใส ใหกําลังใจ การยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา เปนการแสดงถึงความรักความผูกพันท่ีมีตอกัน 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการใหขอมูล ขาวสาร 
ขอเท็จจริง การใหคําแนะนํา ซ่ึงสามารถนําไปใชในการตัดสินแกไขปญหาท่ีเผชิญอยูได 
 3. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) เปนการใหขอมูล
ยอนกลับเพื่อนําไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม การใหการรับรองซ่ึงจะทําใหผูรับเกิด
ความม่ันใจนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนท่ีอยูรวมในสังคม 

 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการใหความชวยเหลือใน
รูปของวัตถุ ส่ิงของ เงิน เวลาหรือแรงงาน  

 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม หรือ กลุมบุคคลในระบบสนับสนุนทางสังคม
แบงเปน 5 ระบบ (เปรมฤดี เจริญพร, 2542) 

 1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก แหลงสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติพี่นอง 
 2. ระบบสนับสนุนจากกลุมเพื่อน (Peer support system) เปนการสนับสนุนท่ีบุคคล
ไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีประสบความสําเร็จในการปรับตัว จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาใน
สวนท่ีคลายกับประสบการณท่ีเคยประสบมาได 
 3. ระบบสนับสนุนจากองคกรทางศาสนา (Organized seligious system) ไดแก กลุม
องคกรศาสนาหรือบุคคลท่ีมีการพบปะในสถานท่ีท่ีทางกลุมศาสนาจัดไวให เพื่อใหการชวยเหลือ 
แบงปนความรูสึกท่ีมีคุณคา แนวทางดําเนินชีวิต เพื่อใหบุคคลมีกําลังใจในการตอสูและแกไขปญหา 
 4. ระบบสนับสนุนจากกลุมผูใหการดูแลหรือผูชวยเหลือในวิชาชีพ (Organized system 
of care-giving or Helping professional) เชน กลุมผูดูแลสุขภาพ กลุมนักกฎหมาย เมื่อการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือนไมเพียงพอ หรือการสนับสนุนนั้นไมไดผล กลุมบุคคลในดาน
วิชาชีพนี้จะเขามาชวยในสวนท่ีขาด 
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 5. ระบบสนับสนุนจากกลุมองคกร ไดแก กลุมอาสาสมัครตางๆ ซ่ึงสามารถ
แลกเปล่ียนชวยเหลือซ่ึงกันและกันได 

การสนับสนุนทางสังคม เปนส่ิงท่ีสําคัญสําหรับผูสูงอายุ จากการศึกษาของ Sanoff, 
Goldberg และ Pignone (2007) ศึกษาแบบ Systematic review วัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต
ในผูปวยรายใหมท่ีไดรับการรักษาโรคมะเร็ง โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ รวบรวมงานวิจัยในชวงป 
1995-2005 ไดจํานวน 121 งานวิจัย มี 10 งานวิจัยท่ีศึกษาในผูสูงอายุ รายงานผลท่ีเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการทําหนาท่ีของรางกายเส่ือมถอยลงหลังผาตัดและมีความ
ตองการการสนับสนุนจากระบบบริการเพิ่มมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสําคัญตอผูสูงอายุอยางมาก การจัดการท่ีดีจะชวยลดภาวะทุพพลภาพและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหแกผูสูงอายุได จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
โดยเฉพาะจากครอบครัวท่ีดี จะมีคุณภาพชีวิตดีดวย (Bloom et al., 2007) ปจจัยนี้เปนจริงท้ังใน
สังคมตะวันตกและสังคมไทย จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว ในผูปวยรอด
ชีวิตจากมะเร็งเตานมหลังการรักษา 1 ป จํานวน 89 ราย อายุ 30-86 ป พบวา การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ (r= 0.388) และมีอํานาจทํานายคุณภาพชีวิตรอยละ 
15.1 (Sammarco & Konecny, 2008) สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา ศิวรักษ (2555) ไดศึกษาปจจัย
ทํานายคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมหลังการรักษา 1 ปข้ึนไป จํานวน 85 ราย อายุ 32-
79 ป พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Beta= .244) และจากการศึกษาของ Han และคณะ (2003) ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.31, p=.001) 
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 57 (R2=0.57, p<.001) และจาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยท่ีมีทวารเทียม จํานวน 50 ราย อายุเฉล่ีย 62.1 ป พบวา คุณภาพชีวิตดาน
ท่ีตํ่าท่ีสุดคือดานสังคม (Zajac et al., 2008) องคประกอบของคุณภาพชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ จากขอมูลแสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมนั้นมีปญหาใน
ทุกๆ ดาน แตในดานท่ีมีปญหามากท่ีสุดคือ ดานสังคม การสนับสนุนในดานสังคมจึงเปนสวนท่ีสําคัญ
ไมนอยไปกวาปญหาในดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูกับการมีทวารเทียมได
ใกลเคียงปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 เคร่ืองมือในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี
เคร่ืองมือสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชุด ดังนี้ 
 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionaire: SSQ) ของ 
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Toljamo และ Hentinen (2001) จากประเทศฟนแลนด โดยสิริรัตน ลีลาจรัส และ พิศสมัย อรทัย ได
แปลเปนภาษาไทยโดยไดพัฒนาเพื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแนวคิดพื้นฐานของ House 
(1981) จํานวน 12 ขอความแบงออกเปน 5 องคประกอบ คือ 1) แรงสนับสนุนดานอารมณและการ
ใหความชวยเหลือจากครอบครัวและเพ่ือน 2) แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 3) แรงสนับสนุน
จากเพื่อน 4) แรงสนับสนุนดานลบ และ 5) แรงสนับสนุนดานการเงิน ผูวิจัยไดแปลเปนภาษาไทย
และมีการแปลยอนกลับ โดยมีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในภาพรวมเทากับ 0.75 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสวนท่ีสอง (Social Support Questionaire: SSQ 
part 2) สรางโดย Schaefer, Coyne และ Lazarus (1981) ซ่ึงดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต 
หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) มีจํานวน 7 ขอ และครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน 
คือ ดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานส่ิงของและบริการ คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.76-0.97  
 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของนอรเบคและคณะ (Norbeck Social Support 
Questionaire: NSSQ) ประกอบดวยการวัดแรงสนับสนุนจาก 3 ดาน ไดแก ครอบครัว เพื่อน และ
เจาหนาท่ีสุขภาพ ซ่ึง จุฬารักษ กวีวิธชัย (2536) ไดนําแบบวัดนี้ใชกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
เคมีบําบัดจํานวน 130 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา เทากับ 0.77 และนิตยา คงชุม (2539) 
ไดนําแบบวัดนี้ศึกษาในกลุมผูปวยเชนเดียวกันจํานวน 110 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา 
เทากับ 0.84  และสุภาพร จงประกอบกิจ (2551)ไดนําใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมี
บําบัดจํานวน 50 ราย โดยหาคาสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาไดเทากับ 0.88 
 แบบวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of 
Percevied Social Support: MSPSS) เปนเคร่ืองมือวัดความเขาใจและการรับรูการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกลชิด ซ่ึงพัฒนาโดย Zimet, 
Dahlem, Zimet, and Farley (1988) มีการนําไปใชในกลุมผูปวยเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคไตระยะสุดทาย 
โรคเอดส และโรคมะเร็ง ไดคาความเช่ือม่ันอยูในชวง 0.72-0.91 ฉบับท่ีไดรับการแปลและผาน
กระบวนการแปลยอนกลับเปนภาษาไทยโดย พิทักษพล บุญยะมาลิก (Boonyamalik, 2005) ประกอบดวย
ขอคําถาม 12 ขอ หาคาสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาไดอยูในชวง 0.79-0.98 และจิตรา ศิวรักษ (2555) 
ไดนําไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งเตานม จํานวน 85 ราย ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.89 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการการใชเคร่ืองมือประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมดังกลาวขางตน แตละเคร่ืองมือประกอบดวยการประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ในดานตางๆ แตกตางกันไปตามกรอบแนวคิดท่ีใช สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยสนใจใชแบบวัดการรับรู
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of Percevied Social Support: MSPSS) 
เนื่องจากเปนแบบประเมินท่ีใชวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคคล
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ใกลชิด สามารถรับรูการสนับสนุนไดหลากหลายจากการรับรูของผูปวย อีกท้ังเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน 
ท่ีมีการนําไปใชและแปลกันอยางแพรหลายในหลายภาษา มีความตรงตามเน้ือหาและคาความเช่ือม่ันอยู
ในระดับสูง (Zimet et al., 1988; Hann, Oxman, Ahles, Furstenberg, & Stuke, 1995; Boonyamalik, 
2005; Spinale et al., 2008; Ross, Sawatphanit & Zeller, 2009) ใชไดในผูปวยทางจิต และทางกาย โรค
เร้ือรังตางๆ ท่ีสําคัญใชไดดีในผูปวยโรคมะเร็ง มีการนําไปใชอยางแพรหลาย และมีความนาเช่ือถือ  

 สรุปงานวิจัยท่ีไดรวบรวมดังกลาวท้ังในประเทศและตางประเทศนั้น พบวาคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียม อยูในระดับตํ่าถึงปาน
กลาง และพบวามีปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลายปจจัย  การศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก สวนใหญศึกษาถึงผลกระทบในดานตางๆ หรือติดตาม
คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีรอดชีวิตรวมถึงผูปวยท่ีรับการรักษาตอเนื่องรวมดวย หรือศึกษาเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคุณภาพชีวิตระหวางกลุมอายุ ชนิดการรักษา ระยะเวลาหลังผาตัด เปนตน และ
สวนใหญไมไดศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงในผูสูงอายุ อาจมีกลุมผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุรวมอยูดวย แต
การศึกษาในประเทศไทยน้ันยังพบคอนขางนอย พบเพียง 2 การศึกษาซ่ึงพบวาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยท่ีมีทวารเทียมอยูในระดับปานกลาง ดังนี้ ป พ.ศ. 2549 มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมี
ทวารเทียมชนิดถาวร พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (นวพร ชิตมน, 2549) และ
ลาสุดในป พ.ศ. 2553 พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมอยูในเกณฑปานกลาง (Maneesin, 
2010) แตทั้งสองงานเปนการศึกษาท่ีทําในกลุมวัยผูใหญ และยังไมมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในกลุมผูสูงอายุเลย จึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางไร ซ่ึงจากงานวิจัยท่ีทบทวนพบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญมีการทํา
หนาท่ีของรางกายเส่ือมถอยลงหลังผาตัดและมีความตองการการสนับสนุนจากระบบบริการท่ีเพิ่ม
มากข้ึน และผูสูงอายุยังมีโรครวมจํานวนมากกวาแตกตางจากวัยผูใหญท่ีพบโรครวมนอยหรือไมมี
โรครวม ซ่ึงจะสงผลตอความยุงยากซับซอนในการรักษาและการฟนหายของรางกาย รวมไปถึง
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนตามมา  แมวาระยะเวลาจะมีสวนสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยท้ังวัยผูใหญและผูสูงอายุก็ตาม แตพบวาในผูสูงอายุจะมีการปรับปรุงนอยกวาเนื่องจากมีความ
เส่ือมถอยตามวัยเขามาเกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตภายหลังผาตัดเปด
ทวารเทียมทางหนาทองไดดีท่ีสุด จึงมีความจําเปนท่ีจะตองทราบสาเหตุปจจัยท่ีจะสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตภายหลังผาตัด เพื่อใหอางอิงขอมูลไปสูกลุมประชากรไดโดยไมมีขอแตกตางในเร่ือง ความ
หลากหลายในดานของเช้ือชาติ สังคม และวัฒนธรรม การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธรวมถึงมี
อํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตนี้ จึงมีความจําเปนและเปนขอมูลในการนําไปใชประกอบการวาง
แผนการดูแลผูปวยสูงอายุไดอยางเหมาะสมตอไป  
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สรุปการทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จะเห็นไดวาการผาตัดเปดทวารเทียม
ทางหนาทอง เปนทางเลือกหนึ่งท่ีผูปวยจํานวนมากจําเปนตองไดรับอยางหลีกเล่ียงไมได นอกจาก
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา และเปนท่ียอมรับกันวาสามารถชวยบรรเทาอาการความรุนแรง 
ความทุกขทรมานจากโรคท่ีเปนอยูหรือเปนการปรับเปล่ียนทิศทางของอุจจาระท้ังแบบช่ัวคราวและ
ถาวร แตก็นับวาเปนการเปล่ียนแปลงซ่ึงยากท่ีจะยอมรับได เนื่องจากสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย ท้ังในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูปวยตองเผชิญกับการใชชีวิตกับการมี
ทวารเทียม และตองมีการปรับตัว ยอมรับกับส่ิงตางๆ ในชวงแรกมักมีการเปล่ียนแปลงหลายอยางใน
ชีวิต เม่ือระยะเวลาผานไปจะมีการปรับปรุงในทางท่ีดีข้ึน แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการท่ี
สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ซ่ึงการศึกษาในตางประเทศท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก และมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ท่ีผานมามีความหลากหลายในดานของเช้ือชาติ สังคม และ
วัฒนธรรม ซ่ึงในประเทศไทยการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองนั้นมีจํานวนนอย และยังไมมี
งานท่ีศึกษาเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเปราะบางเลย จึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาปจจัย
ใดจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตมากนอยเพียงใด หรือทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุได 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
ท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง โดยศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อทราบถึงปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัด
เปดทวารเทียมทางหนาทอง และหาอํานาจทํานายของปจจัย 4 ปจจัย ไดแก ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงปจจัยดังกลาวมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และเปนปจจัยท่ีนาสนใจศึกษาในกลุมผูสูงอายุ โดยการประยุกตใช
กรอบแนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary (1995) ซ่ึงครอบคลุมท้ังมิติของคุณภาพ
ชีวิตและปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต จะสามารถชวยใหเขาใจปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตไดชัดเจน
ยิ่งข้ึน และนําไปสูการวางแผนการดูแล สนับสนุนชวยเหลือ ผูปวยสูงอายุอยางเหมาะสม เพื่อ
ปรับปรุงผลลัพธในเร่ืองของคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ใหดีข้ึนไดตอไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research 
design) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะ
พึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  เปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปด
ทวารเทียมทางหนาทอง  
 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปที่แพทย
วินิจฉัยเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปดทวารเทียมทาง
หนาทอง ท่ีมาเขารับการตรวจรักษาตอเนื่องท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โดยการศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก  (Convenience 
samplings) ตามเกณฑท่ีกําหนด 
 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
1. อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
2. ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองท้ังชนิดช่ัวคราวและถาวร ในชวง

ระยะเวลาตั้งแตหลังผาตัดจนถึง 1 ป 
3. ระดับการคิดรู (Cognitive function) ปกติ โดยใชแบบประเมินคะแนนสภาพสมอง

เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE Thai-2002) อยูในเกณฑปกติ 
4. ไมมีปญหาในดานการพูด การฟง และการมองเห็น 
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5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานหนังสือหรือส่ือสารภาษาไทยได 
 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีโรคประจําตัวรายแรง ไดแก โรคจิตและโรคประสาทในระยะท่ีควบคุมอาการไมได  
 
การคํานวณกลุมตัวอยาง 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการคํานวณและการเปดตารางอํานาจการทดสอบ 

(Power of analysis) ของ Polit และ Beck (2012) สําหรับการใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) และกําหนดขนาด Effect size ขนาดปานกลาง เนื่องจากการทบทวนงานวิจัย
ไมพบงานท่ีมีความใกลเคียงกับการศึกษาคร้ังนี้ สําหรับงานวิจัยทางการพยาบาลการกําหนดกลุม
ตัวอยางท่ีมีขนาดใหญเพียงพอมีผลโดยตรงตอความตรงของการศึกษา หากกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ
พอจะทําใหเพิ่มอํานาจทดสอบทางสถิติ ลดโอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2 (รัตนศิริ ทาโต, 
2551) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชขนาดอิทธิพลปานกลาง f2 = 0.15 เพื่อแทนคาในสูตรการ
คํานวณ N =   / f2 + u + 1 โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95%, α = .05, Power of test = 0.8, = 12.3, 
f2 =0.15 และตัวแปรทํานาย 4 ตัว (u=4) คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ 88 ราย  
 
 

แหลงเก็บขอมูล 
 สถานท่ีในการศึกษาครั้งนี้ คือ แผนกผูปวยนอก คลินิกศัลยกรรมระบบลําไสใหญและ
ทวารหนัก ตึก ภปร. ช้ัน 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เปดใหบริการวันจันทรถึง
พฤหัสบดีต้ังแตเวลา 09.00 น. ถึง 12.00 น. สําหรับผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับ
การผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จะมารับการตรวจตามนัดทุก 2 ถึง 6 เดือน หรืออาจถ่ีกวานั้น
กรณีจําเปน โดยผูปวยจะไดรับการตรวจจากแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก
ทุกราย และพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลทวารเทียม (Enterostomal Therapist Nurse: ET Nurse) ใน
กรณีท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมหรือมีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทวารเทียมท่ีไมรุนแรง 
จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมารับการตรวจแผนกผูปวยนอก ศัลยกรรมระบบลําไสใหญและทวารหนัก 
ประมาณ 1,200 รายตอเดือน เปนผูปวยท่ีมีทวารเทียมท่ีมารับการตรวจเฉล่ียเดือนละประมาณ 40 ราย  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
ประเมินการคิดรู (Cognitive assessment) โดยใชแบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน 

ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ไดพัฒนามาจากตนฉบับแบบทดสอบ Mini-Mental Status Examination ฉบับ
ภาษาอังกฤษ เปนแบบประเมินมาตรฐานสําหรับประเมิน cognitive function ประกอบดวยการ
ประเมิน 6 ดาน คือ การรับรูสถานท่ี (Orientation) การจดจํา (Registration) ความต้ังใจ (Attention) 
การคํานวณ (Calculation) การใชภาษา (Language) การระลึกได (Recall) ซ่ึงแบบประเมินนี้ไดรับ
ความนิยมในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด มีจํานวน 11 ขอ ซ่ึงเปนการทดสอบสมรรถภาพ
สมองในสวนตางๆ โดยประเมินจาก (คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน, 2542)  

1. การรับรูเกี่ยวกับเวลา (Orientation for time) ใชคําถาม 5 ขอ ขอละ 1 คะแนน 
2. การรับรูเกี่ยวกับสถานท่ี (Orientation for place) ใชคําถาม 5 ขอ ขอละ 1 คะแนน 
3. การจดจํา (Registration) โดยใหผูสูงอายุจําช่ือส่ิงของ 3 อยาง ถาตอบถูก 1 อยางให 1 

คะแนน  
4. ความต้ังใจและการคํานวณ (Attention/Calculation) โดยใหผูสูงอายุลบเลขในใจ 100 

ลบ 7 ซํ้าไปเร่ือยๆ 5 คร้ัง คร้ังท่ีลบถูกได 1 คะแนน (ไมตองประเมินในผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ) 
5. ความจําระยะส้ัน (Recall) โดยใหผูสูงอายุบอกช่ือส่ิงของท่ีไดบอกไปแลวจากขอ 3 

ตอบถูก 1 อยางให 1 คะแนน 
6. การบอกช่ือส่ิงของ (Naming) ใหผูสูงอายุดูส่ิงของ 2 อยาง หากบอกไดถูกตองวา

ของส่ิงนั้นคืออะไร ให 1 คะแนน 
7. การพูดทวนส่ิงท่ีไดยิน (Repetition) ใหผูสูงอายุฟงประโยค 1 ประโยค แลวใหพูด

ทบทวนประโยคท่ีไดยิน หากพูดทบทวนไดถูกตองให 1 คะแนน 
8. ความเขาใจและการทําตามคําส่ัง (Verbal command) ใหผูสูงอายุทําตามคําส่ัง 3 

ข้ันตอน หากทําไดถูกตองใหข้ันตอนละ 1 คะแนน 
9. การอานและการทําตามส่ิงท่ีไดอาน (Written command) ใหผูสูงอายุอานและทําตาม

คําท่ีกําหนด หากอานและทําไดถูกตองให 1 คะแนน (ไมตองทดสอบในผูสูงอายุท่ีไมไดเรียน
หนังสือ)  
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10. การเขียน (Writing) ใหผูสูงอายุเขียนประโยคท่ีมีความหมาย 1 ประโยค ซ่ึง
ประโยคตองประกอบไปดวย ประธาน กริยา กรรม อานและเขาใจ มีความหมาย หากเขียนไดถูกตอง
ให 1 คะแนน (ไมตองทดสอบในผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ) 

11. ความสัมพันธในการทํางานระหวางตากับมือ (Visual construction) ใหผูสูงอายุวาด
รูปหาเหล่ียมตามตัวอยางท่ีกําหนด หากวาดรูปไดถูกตองให 1 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองมาก และ
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองนอย เกณฑปกติแบงเปน 3 กลุมดังนี้ 

กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีคะแนนเต็ม 23 คะแนน เกณฑปกติตองมี
คะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน 

กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑปกติตองมี
คะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนน 

กลุมท่ี 3 ผูสูงอายุท่ีเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ
ปกติตองมีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 22 คะแนน  

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุไดนําแบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) ไปทดสอบเพื่อวิเคราะหความตรงและความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผูสูงอายุท่ีมี
อายุเกิน 60 ป จําแนกเปน 3 กลุม พบวา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) 

- ผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีคาความไวรอยละ 35.4 คาความจําเพาะรอยละ 81.1  
- ผูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา มีคาความไวรอยละ 56.6 คาความจําเพาะรอยละ 93.8  
- ผูสูงอายุท่ีเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคาความไวรอยละ 92.0 คาความจําเพาะ

รอยละ 92.6 
ผูวิจัยนํามาใชเปนเคร่ืองมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง เนื่องจากในการวิจัยกลุมตัวอยาง

เปนวัยสูงอายุท่ีมีความเส่ือมถอยตามวัย และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม จึงตองอาศัยความเขาใจ
ในเน้ือหาของคําถาม เพื่อสามารถวัดผลลัพธไดตรงตามความเปนจริง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําเครื่องมือนี้
มาใชในการคัดกรองกลุมตัวอยางเบ้ืองตน 
 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง ใชบันทึกขอมูลท่ัวไป
ของกลุมตัวอยาง  
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- ขอมูลสวนบุคคล โดยสัมภาษณจากกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของ
รายได สิทธิการรักษาพยาบาล บุคคลท่ีดูแลเม่ือเจ็บปวย  

- ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา โดยบันทึกจากเวชระเบียนผูปวย จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย 
การวินิจฉัยโรค ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดของการรักษา ระยะวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาหลัง
ผาตัด ตําแหนงความเหมาะสมของทวารเทียม โรคประจําตัว การรักษารวม และภาวะแทรกซอนท่ี
เกี่ยวของกับทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบ  

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ซ่ึงดัดแปลงมา
จากแบบประเมินศักยภาพในการดูแลตนเอง ท่ีสรางข้ึนโดย อรุณี หลอนิล และคณะ (2552) ศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทุกระยะ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.9 โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลง 
ในสวนของความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกาย จากการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับการไดรับ
ยาเคมีบําบัด ปรับเปนเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม ไดแก การเปล่ียนแปนและถุงรองรับ
อุจจาระ การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกันและบรรเทาภาวะแทรกซอนตางๆ เกี่ยวกับทวารเทียม 
เพื่อใหเหมาะสําหรับประเมินความสามารถของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ทําผาตัดเปดทวารเทียม และผานกระบวนการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน (ภาคผนวก จ) ตามกระบวนการ ผูวิจัยขออนุญาตในการนําเครื่องมือมาใชเรียบรอยแลว โดย
แบบสอบถามนี้กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง จํานวน 18 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน 
คือ การดูแลตนเองดานรางกาย จิตใจ และสังคม คาคะแนน 0-2 (0 หมายถึงปฏิบัติเองไมไดตองมีคน
ชวยทําใหตลอดเวลา, 1 หมายถึง ปฏิบัติไดและตองมีคนชวยหรือใชอุปกรณชวยเปนบางคร้ัง, 2 
หมายถึง ปฏิบัติไดเอง) โดยระดับคะแนนจะแบงออกเปน 3 ชวง เทาๆ กัน ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการ
แบงระดับคะแนนของเบสท (Best, 1977) ไดดังนี้ 
  คะแนน 0-12 คะแนน  หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองตํ่า 
  คะแนน 13-24 คะแนน  หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 
  คะแนน 25-36 คะแนน  หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองสูง 
 

สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะพึ่งพิง ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซ่ึง
พัฒนาโดย Mahoney & Barthel ในป 1965 เปนเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการใชกันอยางกวางขวางและ
พัฒนาเพื่อใชกับบริบทของคนไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ ทดสอบเคร่ืองมือไดคา Kappa 
coefficients of inter-rater reliability tests เทากับ 0.79 และ 0.68 (Jitapunkul, Kamolratanakul & 
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Ebrahim, 1994) เปนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีจําเปนในการ
ดํารงชีวิตอยางอิสระ ไดแก ความสามารถในการรับประทานอาหาร การสวมใสเส้ือผา การอาบน้ํา 
การลางหนาแปรงฟน การแตงตัว การขับถาย รวมท้ังการทําความสะอาดหลังการขับถาย จุดประสงค
เปนการวัดระดับ independence เปนการวัดวาผูสูงอายุทําอะไรบาง (ปฏิบัติไดจริง) ไมใชการทดสอบ
วาหรือถามวาสามารถทําไดหรือไม โดยท่ัวไปเปนการสอบถามถึงกิจกรรมท่ีปฏิบัติในระยะ 24-48 
ช่ัวโมง ดังนั้นถาหากตองมีคนคอยอยูดูแลหรือเฝาระวังและเวลาปฏิบัติกิจกรรม ใหถือวาไมได
คะแนนเต็ม ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางเปนจํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน และระดับความ
รุนแรงของ BAI แบงเปน คะแนน 0 - 4 = ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 5 - 8 = พึ่งพาผูอ่ืนมาก 9 - 11 = พึ่งพา
ผูอ่ืนปานกลาง 12 คะแนนข้ึนไป = พึ่งพาผูอ่ืนนอย ผูวิจัยขออนุญาตในการนําเคร่ืองมือมาใช 

 
สวนท่ี 4 แบบประเมินความวิตกกังวล โดยใช Thai Hospital Anxiety and Depression 

Scale: Thai HADS ฉบับภาษาไทย ใชเฉพาะสวนของ sub scale anxiety ท่ีไดรับการแปลและผาน
กระบวนการแปลยอนกลับเปนภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หลอตระกูล และอุมาภรณ 
ไพศาลสุทธิเดช (2539) จาก HADS ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith (1983) เปน
เคร่ืองมือคัดกรองอาการวิตกกังวลและซึมเศรา ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งลําไส มะเร็งปอด 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งรังไข อายุต้ังแต 20-76 ป จํานวน 60 ราย ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.85 
สําหรับภาวะวิตกกังวล ผูวิจัยขออนุญาตในการนําเคร่ืองมือมาใช 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตัวเองโดยมีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ
นํามาใชเฉพาะ sub scale anxiety เปนคําถามสําหรับอาการวิตกกังวล 7 ขอ คือขอท่ีเปนเลขค่ีท้ังหมด 
การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert scale มีคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน ขอคําถามของ
แบบสอบถามท้ังฉบับมีท้ังดานบวกและดานลบ ดังนี้ ขอคําถามดานบวก ไดแก 2, 4, 7, 9, 12, 14 และ
ขอคําถามดานลบ ไดแก 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13 ตองกลับคาคะแนนกอนนําไปคิดคะแนนรวม สําหรับ
อาการวิตกกังวล คิดคะแนนขอค่ีท้ังหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน แบงระดับคะแนนดังนี้  
 คะแนนรวม 0 – 7 คะแนน   คือ ผูปวยไมมีภาวะวิตกกังวล  

  8 – 10 คะแนน   คือ สงสัยวาผูปวยอาจจะมีภาวะวิตกกังวล  
  11 คะแนนข้ึนไป  คือ ผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวล  
 

สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ(Multidimentional Scale of 
Perceived Social Support) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือวัดความเขาใจและการรับรูการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
อยางเพียงพอจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกลชิด ซ่ึงพัฒนาโดย Zimet, Dahlem, Zimet และ 
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Farley (1988) มีการนําไปใชในกลุมผูปวยเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรคไตระยะสุดทาย โรคเอดส และ
โรคมะเร็ง ไดคาความเช่ือม่ันอยูในชวง 0.72-0.91 ฉบับท่ีไดรับการแปลเปนภาษาไทยและผาน
กระบวนการแปลยอนกลับ (Back translation)โดย พิทักษพล บุญยะมาลิก (Boonyamalik, 2005) 
โดยมีคาสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาอยูในชวง 0.79-0.98 และ จิตรา ศิวรักษ (2555) ไดนําไปใช
กับผูปวยโรคมะเร็งเตานม จํานวน 85 ราย ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.89 ผูวิจัยขออนุญาตในการนํา
เคร่ืองมือมาใชเรียบรอยแลว เคร่ืองมือนี้กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเองประกอบดวย
ขอคําถาม 12 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิรท 7 อันดับ มีคะแนน 1-7 คะแนน โดย 1 คะแนน 
คือ ไมเห็นดวยอยางมาก จนถึง 7 คะแนน คือ เห็นดวยอยางมาก ขอคําถามจากแหลงการสนับสนุนทาง
สังคมแตละแหลงประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก แหลงสนับสนุนจากครอบครัวในขอ 3, 4, 8, 
11 แหลงสนับสนุนจากเพ่ือนในขอ 6, 7, 9, 12 และแหลงสนับสนุนจากแหลงอ่ืนท่ีมีความหมายในขอ 
1, 2, 5, 10 รวมคะแนนอยูในชวง 12-84 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับสูง การแปลคาคะแนนมีเกณฑการแบงระดับการรับรูการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 

คะแนน 12-28  คะแนน หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทางสังคมตํ่า  
คะแนน 29-56  คะแนน หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  
คะแนน 57-84  คะแนน  หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทางสังคมสูง 

 
สวนท่ี 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทียม ใชแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของ Padilla และ Grant (1985) ซ่ึง สมจิต หนุเจริญกุล ไดแปลเปนภาษาไทย และ Expert validate 
ใน ค.ศ. 1989 หลังจากนั้นไดมีการนํามาศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มี
ทวารเทียมชนิดถาวร จํานวน 95 ราย อายุ 41-60 ป โดย นวพร ชิตมน (2549) ไดคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาเทากับ 0.89 อยูในเกณฑดี ถือเปนเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะในผูปวยท่ีมีทวารเทียมเพียงฉบับ
เดียวท่ีไดมีการแปลเปนภาษาไทยเรียบรอยแลว ผูวิจัยขออนุญาตในการนําเครื่องมือมาใชตาม
ข้ันตอนกอนนํามาใช และปรับคําถามใหภาษาเขาใจงายสําหรับกลุมตัวอยางสูงอายุ โดยคงความหมาย
ของขอคําถามเดิมไว และผานกระบวนการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
(ภาคผนวก จ) ตามกระบวนการ 

กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง จํานวน 23 ขอ เปนคําถามดานบวก 15 
ขอ และดานลบ 8 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคาเสนตรงมีตัวเลขกํากับ (Linear analog 
scale) โดยท่ีปลายสุดของเสนตรงท้ัง 2 ดานประกอบดวยคํา 2 คํา ท่ีมีความหมายตรงกันขาม คาคะแนน
อยูในชวง 0-100 คะแนน ไมมีเลยให 0 คะแนน และมีอยางเต็มท่ีให 100 คะแนน ระหวางชวงมีเลข
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กํากับชวงละ 10 ในการตอบแบบสอบถาม ผูปวยจะประเมินคุณภาพชีวิตในเร่ืองตางๆ ตามขอคําถาม
และตอบโดยการเขียนเคร่ืองหมายกากบาทบนเสนตรง ซ่ึงมีคาคะแนนตรงกับความรูสึกของตนเอง 

ขอคะแนนท่ีเปนดานบวก ไดแก ขอ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 23  
ขอคะแนนท่ีเปนดานลบ ไดแก ขอ 3, 4, 5, 16, 17, 19, 21, 22 
สามารถแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 6 ดาน ดังนี้ ดานจิตใจ ไดแก ขอ

คําถามท่ี 2, 9, 10, 14, 15, 18 ดานรางกาย ไดแก ขอคําถามท่ี 1, 3, 7, 11, 13 ดานภาพลักษณ ไดแก ขอ
คําถามท่ี 5, 8, 19, 22 ดานผลการรักษา ไดแก ขอคําถามท่ี 6, 16, 17 ดานโภชนาการ ไดแก ขอคําถามท่ี 
4, 12 และดานสังคม ไดแก ขอคําถามท่ี 20, 21, 23 

การแปลผลคะแนนรวมของแบบสอบถามมีคาต้ังแต 0-2300 คะแนน หารดวย 23 สรุป
คะแนนรวมเปน 0-100 โดยคะแนนยิ่งมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตยิ่งดี สําหรับคําถามดานลบของขอ
คําถามนั้นๆ จะถูกกลับคาคะแนน และนํามารวมกับคะแนนของคําถามในดานบวก โดยแบง
ออกเปน 3 ชวง เทาๆ กัน ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของเบสท (Best, 1977) ไดดังนี้ 

คะแนน 0-33 คะแนน  หมายถึง คุณภาพชีวิตตํ่า 
คะแนน 34-66 คะแนน  หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 
คะแนน 67-100 คะแนน  หมายถึง คุณภาพชีวิตดี 

 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 
 การหาความตรงตามเนื้อหา  
 การศึกษาในครั้งนี้ไดหาความตรงตามเน้ือหาจํานวน 2 เคร่ืองมือ คือ แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมี
ทวารเทียม ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูเช่ียวชาญในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและปริศัลยกรรม และการพยาบาลบาดแผลและ
ออสโตมี 1 ทาน พยาบาลประจําการผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสและ
แผลเร้ือรัง 1 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาและใหขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข
ตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน และคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ของแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ได
เทากับ 0.94 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทียม ไดเทากับ 0.91 
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 สวนท่ีเหลือ จํานวน 4 เคร่ืองมือ ท่ีนํามาใชเปนเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการนํามาใชกัน
อยางแพรหลายท้ังในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังและผูปวยมะเร็งตางๆ ตรวจสอบหาความตรง (Validity) 
และความเท่ียง (Reliability) ไดคาอยูในระดับสูง สามารถนํามาใชในการศึกษาได ดังนี้ แบบ
ประเมินภาวะพึ่งพิงดัชนีบารเธลเอดีแอล แบบประเมินความวิตกกังวล แบบวัดการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) สวนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองนั้น ไดรับคําแนะนํา และ
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณจากการตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเน้ือหาจาก
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  

 
 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
 ในการศึกษานี้ ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม แบบประเมินภาวะพ่ึงพิง แบบประเมินความวิตกกังวล แบบวัด
การรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูท่ีมีทวารเทียม 
มาตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) กอนนําไปใชในการศึกษาจริง โดยนําไปทดลอง
ใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว จํานวน 30 ราย และนํามาคํานวณคา
ความเช่ือม่ันของแบบวัด (Reliability) ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha)  
 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 
0.93 และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.94 
 แบบประเมินภาวะพึ่งพิง ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.71 และเม่ือนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 88 ราย ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.86 
 แบบประเมินความวิตกกังวล ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.81 และเม่ือนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 88 ราย ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.77  
 แบบวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.91 
และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.94 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูท่ีมีทวารเทียม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.94 และเม่ือ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.94 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 63 
 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยตาม

แบบสอบถาม โดยดําเนินการวิจัยเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
 

 ขั้นเตรียมการ  
 1. ผูวิจัย เตรียมโครงการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 2. ผูวิจัยดําเนินการเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 3. หลังจากผานมติ ไดหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนของคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลและหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ของคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (COA No.515/2013) ยื่นเสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในเก็บรวบรวมขอมูล 
สวนคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ยังอยูในระหวาง
ข้ันตอนการพิจารณาของคณะกรรมการ 
 4. เม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยนําหนังสือแจงไปยัง
หัวหนาพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก คลินิกศัลยกรรมระบบลําไสใหญและทวารหนัก 
ตึก ภปร.6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ท่ีตรวจรักษาตอเนื่องสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ขั้นดําเนินการ  
 1. ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกในการเปนผูตรวจสอบ

รายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว แลวแจง
กลับมาใหผูวิจัยทราบเพื่ออธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยและขอความยินยอมในการเขารวม
การวิจัย 
  2. ในขณะท่ีผูปวยรอคิวตรวจจากแพทย ผูวิจัยขอความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยาง 
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวม
การศึกษา พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามปญหา 
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 3. พิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบสิทธิในการไมเขารวม
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิและขอความรวมมือในการวิจัย 
หากผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 4. ผูวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค ระยะของโรคมะเร็ง 
ชนิดของการรักษา ระยะวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาหลังผาตัด ตําแหนงความเหมาะสมของทวาร
เทียม โรคประจําตัว การรักษารวม และภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบ 
โดยบันทึกจากเวชระเบียนผูปวย 
 5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณใหผูปวยตามแบบสอบถาม โดยใช
ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ในการเก็บรวบรวมขอมูล และเนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ 
ผูปวยท่ีไมสามารถอานหนังสือหรือเขียนหนังสือได หรือมีปญหาทางสายตา ผูวิจัยจะเปนผูอานคําถาม
และใหผูปวยเปนผูตอบ ผูวิจัยเก็บขอมูลจนกระท่ังไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน 88 ราย 

 6. ผูวิจัยรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
หมายเหตุ   
- กลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย เปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท้ังหมด 

เนื่องจากในชวงท่ีผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณนั้นมีผูปวยมารับบริการเปนจํานวนมาก ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลไดครบจํานวน 
88 ราย จึงไดรับคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และหนังสือ
อนุญาตเขาเก็บขอมูล ตามมาภายหลัง จึงไมไดดําเนินการเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
 - หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(COA No.515/2013, IRB No. 348/56) และหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (Si.505/2013) รหัสโครงการ 457/2556(EC2) ท้ังสองแหงอนุมัติโดยไมมี
การแกไขรายละเอียดใดๆ ผูวิจัยช้ีแจงเหตุผลท่ีไมดําเนินการเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลศิริราช และ
ดําเนินการแจงปดโครงการท้ังสองแหงเรียบรอยแลว 
 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการอนุมัติตามขั้นตอนและผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตลอดจนไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย หัวหนาหอผูปวยและผูปวยทุกรายกอนเร่ิมตน
เก็บขอมูลท้ังหมด โดยในข้ันตอนการดําเนินการจริง  
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 1. ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ เชน หัวหนาหอ พยาบาล เพื่อพบกลุม
ตัวอยางเปนรายบุคคลเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 2. ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับข้ันตอนการวิจัย รวมถึงอธิบายใหกลุม
ตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ และ
ไมมีผลแตอยางใดตอการรักษาของกลุมตัวอยาง ท้ังนี้ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ ไมมี
การเปดเผยแกผูไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวมในขณะดําเนินการวิจัย ถากลุมตัวอยางรูสึกไมสบายใจสามารถขอยกเลิกหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และไมตองแจงใหผูวิจัย
ทราบลวงหนา  

 3. เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวม
การวิจัยและเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูล โดยตลอยระยะเวลาการศึกษากลุมตัวอยางทุกรายยินยอมเขารวมการ
วิจัยโดยความสมัครใจไมพบผูปวยท่ีขอถอนตัวออกจากการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ 

 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  นําขอมูลท่ีไดมาประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/Window version 17 ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก แจกแจงความถ่ี รอยละ  
 2. วิเคราะหคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง 

ความวิตกกังวล การรับรูสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก 
คาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะหหาอํานาจการทํานายของปจจัยความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
ทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
สูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง โดยใชการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

 
 ขอตกลงเบื้องตนสถิติถดถอยพหุคูณ (รัตนศิริ ทาโต, 2551) 
 1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม หรือตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑอยูในระดับ
ชวงมาตราหรืออัตราสวนมาตรา ท่ีมีคาตอเนื่อง 
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 2. ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
 3. ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) โดย
พิจารณาจาก 1) ตัวแปรอิสระ 4 ตัว ไมมีความสัมพันธกัน มากกวา 0.80 2) คา Tolerance มากกวา 
0.2 3) คา VIF ไมเกิน 5 จึงไมพบวามีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 
 4. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear Relationship) ซ่ึงพิจารณา
ไดจากลักษณะการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) 
 5. ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัวทํานายทุกตัวมีคาคงท่ี  
โดยพิจารณาภาพการกระจาย (Scatter plot) จะพบการกระจายบริเวณคาศูนย 
 6. คาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเทากับศูนย ดูจากตาราง Residuals statistics   
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research 
design) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง 
ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จํานวน 88 ราย ผูวิจัยนําขอมูลมา
วิเคราะหและเสนอผลการวิจัยโดยใชตารางประกอบคําบรรยายเปนลําดับดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 2. ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล การ
รับรูการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
 3. การวิเคราะหความสัมพันธเชิงทํานายระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิต
ของกลุมตัวอยาง 
  
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทาง
หนาทอง จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 88 ราย มีอายุ 60-96 ป อายุเฉล่ีย 70.72 ป 
จํานวนรอยละ 51.1 เปนวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย (รอยละ 
54.5 และรอยละ 45.5)  กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.7) มีสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 88.6) ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถม (รอยละ 60.2) ไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 35.2) รายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท (รอยละ 46.6) สวนใหญรายไดเพียงพอใชแต
ไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 70.5) สิทธิการรักษาสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 45.5) 
ใกลเคียงกับสิทธิเบิกตนสังกัด (รอยละ 44.3) ผูดูแลกลุมตัวอยางสวนใหญคือ บุตร (รอยละ 70.5) ดัง
แสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=88) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
60-69 
70-79 
80 ปข้ึนไป 

(Mean=70.72 , SD=8.135 , Max=96 , Min=60 ) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

สถานภาพสมรส 
โสด         
คู         
หมาย หยา แยก  

ระดับการศึกษาช้ันสูงสุด 
ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกวา 

 
45 
31 
12 
 
 
48 
40 
 
86 
2 
 
6 
78 
4 
 
11 
53 
9 
4 
9 
2 

 
51.1 
35.3 
13.6 
 
 
54.5 
45.5 
 
97.7 
2.3 
 
6.8 
88.6 
4.5 
 
12.5 
60.2 
10.2 
4.5 
10.2 
2.3 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=88) (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ    
แมบาน 
เกษตรกรรม     
รับจาง 
คาขาย     
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ขาราชการ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
นอยกวาหรือเทากับ 10,000  
10,001 – 20,000   
20,001 – 30,000   
มากกวา 30,000 ข้ึนไป 

รายไดเพียงพอหรือไม     
เพียงพอใชมีเหลือเก็บ    
พอใชไมเหลือเก็บ   
ไมพอใช 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
เสียคารักษาพยาบาลเองท้ังหมด  
เบิกตนสังกัด 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา    

บุคคลท่ีดูแลชวยเหลือทานเม่ือเจ็บปวย 
บุตร 
สามี หรือ ภรรยา 
ญาติ พี่ นอง 
ผูดูแลรับจาง 
ตัวเอง 

 
31 
14 
5 
9 
12 
2 
15 
 
41 
38 
2 
7 
 
24 
62 
2 
 
9 
39 
40 
 
62 
14 
4 
3 
5 

 
35.2 
15.9 
5.7 
10.2 
13.7 
2.3 
17.0 
 
46.6 
43.2 
2.3 
8.0 
 
27.3 
70.5 
2.3 
 
10.2 
44.3 
45.5 
 
70.5 
15.9 
4.5 
3.4 
5.7 
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ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้เปนผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโรคเปนมะเร็งในสวนลําไสตรงมาก
ท่ีสุด (รอยละ 75) ระยะของโรคมะเร็งสวนใหญอยูในระยะท่ี 3 (รอยละ 55.7) ผูปวยมากกวาครึ่งไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองแบบชนิดช่ัวคราว (รอยละ 62.5) ระยะวันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 14.27 วัน มีระยะเวลาหลังผาตัด อยูในชวง 3 เดือนแรกหลังผาตัด (รอยละ 37.5) แต
ทุกรายระยะเวลาหลังผาตัดจะไมเกิน 12 เดือน ตําแหนงของทวารเทียมสวนใหญมีความเหมาะสม 
(รอยละ 96.6) สวนใหญรอยละ 62.5 มีโรครวม แบงเปนกลุมท่ีมีโรครวม 1 โรค และโรครวม 3 โรค
ข้ึนไป รอยละ 21.6 เทากัน ซ่ึงไดแก โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ 
เปนตน กลุมตัวอยางประมาณคร่ึงหนึ่งของท้ังหมดไดรับการรักษารวมดวยยาเคมีบําบัด (รอยละ 48.9) 
กลุมตัวอยางรอยละ 65.9 ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบ และรอยละ 
34.1 มีภาวะแทรกซอน โดยพบมากท่ีสุดคือ ภาวะผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (irritant dermatitis) 
รองลงมาคือ ภาวะลําไสยื่นบริเวณหนาทอง (parastomal hernia) และภาวะลําไสยื่น (stoma prolapsed) คิด
เปนรอยละ 22.7, 5.6 และ 4.5 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการรักษา (N=88) 
ขอมูลเก่ียวกับการรักษา จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 
Ca Colon and rectum 
Ca Colon 
Ca sigmoid 
Ca rectum 

ระยะของโรคมะเร็ง  
ระยะท่ี 1    
ระยะท่ี 2    
ระยะท่ี 3    
ระยะท่ี 4 

ชนิดของทวารเทียม 
Temporary 
Permanent 

 
5 
5 
12 
66 
 
3 
13 
49 
23 
 
55 
33 

 
5.7 
5.7 
13.6 
75 
 
3.4 
14.8 
55.7 
26.1 
 
62.5 
37.5 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการรักษา (N=88) (ตอ) 
ขอมูลเก่ียวกับการรักษา จํานวน รอยละ 

ระยะวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 
         0-14 วัน 
        15-30 วัน 
         > 30 วัน 
(Mean=14.27, SD=11.172, Max=62, Min=4) 
ระยะเวลาหลังผาตัด (เดือน) 
         0-3 เดือน 
         4-6 เดือน 
         7-9 เดือน 
         10-12 เดือน 
ตําแหนงความเหมาะสมของทวารเทียม   

 เหมาะสม   
ไมเหมาะสม 

โรคประจําตัว 
ไมมี 
มีโรครวม 

1 โรค 
2 โรค 
3 โรคข้ึนไป 

การรักษารวม 
ไมมี 
เคมีบําบัด   
รังสีรักษา 
เคมีบําบัด และ รังสีรักษา 

 
48 
24 
6 
 
 
33 
23 
10 
22 
 
85 
3 
 
33 
55 
19 
17 
19 
 
33 
43 
5 
7 

 
65.9 
27.3 
6.8 
 
 
37.5 
26.1 
11.4 
25 
 
96.6 
3.4 
 
37.5 
62.5 
21.6 
19.3 
21.6 
 
37.5 
48.5 
5.7 
8.0 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการรักษา (N=88) (ตอ) 
ขอมูลเก่ียวกับการรักษา จํานวน รอยละ 

ภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบ  
ไมมี       
มี       

ภาวะลําไสยื่นบริเวณหนาทอง (parastomal hernia)  
ภาวะลําไสยื่น (stoma prolapsed)  
ภาวะทวารเทียมถูกดึงร้ัง (stoma retraction)  
ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (irritant dermatitis) 

 
58 
30 
5 
4 
1 
20 

 
65.9 
34.1 
5.6 
4.5 
1.1 
22.7 

  

ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 51.1 มีความสามารถในการดูแลตนเอง

ปานกลาง มีคาอยูระหวาง 8-35 คะแนน จากคาท่ีเปนไปได 0- 36 คะแนน มีคาเฉล่ียรอยละ 20.98 
(Mean=20.98, S.D.=7.11) ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
ภาวะพึ่งพิง ของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 93.3 มีภาวะพ่ึงพาผูอ่ืนนอย มีคาอยู

ระหวาง 4-18 คะแนน จากคาท่ีเปนไปได 0- 36 คะแนน มีคาเฉลี่ยรอยละ 16.22 (Mean=16.22, 
S.D.=2.74) ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
ความวิตกกังวล ของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90.9 ไมมีภาวะวิตกกังวล มีคาอยูระหวาง 

0-9 คะแนน จากคาท่ีเปนไปได 0-21 คะแนน มีคาเฉล่ียเทากับ 4.01 (Mean=4.01, S.D.=2.38) ดัง
แสดงในตารางท่ี 4.3 

 
การรับรูการสนับสนุนทางสังคม ของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 77.3 มีการรับรูการสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับสูง มีคาอยูระหวาง 39-84 คะแนน จากคาท่ีเปนไปได 12-84 คะแนน มีคาเฉล่ียเทากับ 64.88 
(Mean=64.88, S.D.= 10.80) โดยไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุดจากครอบครัว (Mean=25.10, 
S.D.=2.936)  ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 คาพิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง ภาวะวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ของ
กลุมตัวอยาง (N=88) 

ระดับของตัวแปร 
คาต่ําสุด-คาสูงสุด 

คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล คาท่ี
เปนไปได 

คาตาม
จริง 

ความสามารถในการดแูลตนเอง  
ภาวะพึ่งพิง 
ภาวะวิตกกังวล  
การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

12-36 
0-20 
0-21 
12-84 

8-35 
4-18 
0-11 
39-84 

20.98 
16.22 
4.01 
64.88 

7.11 
2.74 
2.38 
10.80 

ปานกลาง 
พึ่งพานอย 
ไมมี 
สูง 

 
คุณภาพชีวิต ของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิต ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมาถึงปจจุบัน พบวา กลุมตัวอยาง 

รอยละ 60.2 คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง มีคาอยูระหวาง 33.91 – 65.22 คะแนน จากคาท่ีเปนไป
ได 0-100 คะแนน คาเฉล่ียเทากับ 61.70 (Mean=61.70, S.D.=14.26) สําหรับคุณภาพชีวิตจําแนกตามราย
ดาน พบวา คุณภาพชีวิตดานท่ีมีคาคะแนนสูงท่ีสุด อยูในระดับดี คือ ดานโภชนาการ (Mean=75.79, 
S.D.=2.25) รองลงมาคือ ดานผลการรักษา (Mean=72.75, S.D.=23.49) และดานท่ีคะแนนตํ่าท่ีสุด อยูใน
ระดับปานกลาง คือ ดานภาพลักษณ (Mean=45.92, S.D.=6.11) ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4 คาพิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
โดยรวมและรายดาน (N=88) 

คุณภาพชีวิต 
คาต่ําสุด-คาสูงสุด 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน แปลผล 

คาท่ีเปนไปได คาตามจริง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
ดานรางกาย 
ดานจิตใจ 
ดานภาพลักษณ 
ดานผลการรักษา 
ดานโภชนาการ 
ดานสังคม 

0-100 
0-100 
0-100 
0-100 
0-100 
0-100 
0-100 

30.43-90.65 
20-100 
40-100 
0-100 
30-100 
20-100 
10-100 

61.70 
60.68 
63.39 
45.92 
72.75 
75.79 
60.85 

14.26 
10.42 
3.67 
6.11 
23.49 
2.25 
21.31 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ดี 
ดี 
ปานกลาง 
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ความสัมพันธเชิงทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง 
ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม 
ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิต สถิติท่ีเลือกใชในการ
ทดสอบคือ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) เพื่อใหผลการวิจัยมีความคลาดเคล่ือน
นอยท่ีสุด จึงไดทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนท่ีจะนํามาวิเคราะหตองมีลักษณะดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตาม มีมาตรวัดเปนชวงมาตรา 2) มีการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normality) 3) ตัวแปรอิสระ
ตองไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 4) มีรูปแบบความสัมพันธเชิงเสน (Linear 
relationship) 5) ความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัวทํานายทุกตัวมีความแปรปรวนคงท่ี ใน
การศึกษาคร้ังนี้พบวาตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะ
พึ่งพิง ความวิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต เปนระดับชวงมาตรา มีการ
แจกแจงปกติ โดยมีคา Kolomogorov-Smirnov ท่ี p>.05 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัว
อยูระหวาง .402 ถึง .677 ซ่ึงตํ่ากวา .80 และคา Tolerance อยูในชวง .354-.537 ซ่ึงมากกวา 0.2 และ
คา VIF อยูในชวง 1.86-2.82 ซ่ึงไมเกิน 5 จึงไมพบวามีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 
(Multicollinearity) ความคลาดเคล่ือนในการพยากรณมีการแจกแจงแบบปกติ กราฟเกาะกลุมเปน
เสนตรง มีคาเฉล่ียเทากับ 0 และมีรูปแบบความสัมพันธเชิงเสนดูจากลักษณะการกระจายของขอมูล
ในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) มีการกระจายตัวใกล ศูนยและเปนลักษณะส่ีเหล่ียมผืนผา 
แสดงวามีความแปรปรวนคงท่ี ในการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณนี้แบงเปน 2 สวนดังนี้ 
 
 1. สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlations) 
 จากการวิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธ พบความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญ
ทางสถิติดังนี้ ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม และการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.769, p<.01; r=.670, p<.01) ตามลําดับ ภาวะพึ่งพิง 
ความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.651, p<.01; r=-.745, p<.01) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง 
ความวิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง (N=88) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง  1 -.677** -.643** .613** .769** 
2. ภาวะพึ่งพิง  -.677** 1 -.402** -.447** -.651** 
3. ความวิตกกังวล -.643** -.402** 1 -.615** -.745** 
4. การรับรูการสนับสนุนทางสังคม .613** -.447** -.615** 1 .670** 
5. คุณภาพชีวิต .769** -.651** -.745** .670** 1 
**p< .01 
 
 2. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชเทคนิคการเลือกตัวแปรเขาสมการพรอมกัน 
(Enter multiple regression) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง 
ความวิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ไดรอยละ 75.3 
(R2 =.753) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดีท่ีสุด คือ 
ความวิตกกังวล (Beta=-.376) รองลงมาคือ ภาวะพ่ึงพิง (Beta=-.254) ความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับทวารเทียม (Beta=.249) และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม (Beta=.172) ตามลําดับ ดังแสดง
ในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณหาคาอํานาจการทํานายของความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของ
กลุมตัวอยาง (N=88) 
ตัวแปร B S.E. Beta t p-value 

คาคงท่ี 24.095 8.109  2.971 .004* 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  .499 .184 .249 2.713 .008* 
ภาวะพึ่งพิง  -1.321 .387 -.254 -3.410 .001* 
ความวิตกกังวล -2.260 .461 -.376 -4.896 .000* 
การรับรูการสนับสนุนทางสังคม .228 .098 .172 2.314 .023* 
R=.868, R2 =.753, adj R2= .741, F(4,83) =63.109, p< .05 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research 
design) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะ
พึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จํานวน 88 ราย 
โดยอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
  
 

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้ เปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
จํานวน 88 ราย มีอายุ 60-96 ป อายุเฉล่ีย 70.72 ป โดยคร่ึงหนึ่งของผูปวยสูงอายุท้ังหมดอยูในวัย
ผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) คิดเปนรอยละ 51.1 เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (1.2:1) สอดคลองกับ
รายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา โรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก พบบอยเปนลําดับท่ี 1 ในเพศชาย และลําดับท่ี 3 ในเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 
2555) กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.7) มีสถานภาพสมรสคู เปนสวนใหญ 
(รอยละ 88.6) ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 60.2) ซ่ึงเปนระดับ
การศึกษาภาคบังคับ หนึ่งในสามของกลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพ รายไดสวนใหญนอยกวา 
10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 46.6) รายไดเพียงพอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 70.5) เนื่องจาก
การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยท่ีไมไดประกอบอาชีพหรือเกษียณงานแลว จึง
มีรายไดตอเดือนนอย แตยังมีเบ้ียยังชีพรายเดือนจากรัฐบาลจํานวน 600-1,000 บาท และมีบุตรหลาน
ดูแลชวยเหลือคาใชจายในครอบครัว สิทธิการรักษาสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 
45.5) รองลงมาคือ สิทธิเบิกตนสังกัด (รอยละ 44.3) ผูดูแลกลุมตัวอยางสวนใหญคือ บุตร (รอยละ 
70.5) รองลงมาคือ สามี/ภรรยา (รอยละ 15.9) แสดงใหเห็นถึงประเพณีและวัฒนธรรมไทยท่ีบุตรมี
หนาท่ีดูแลบิดามารดา รวมถึงการดูแลจากคูสมรสเม่ือเจ็บปวย 
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 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้เปนผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง โดยตําแหนงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ลําไสตรง (Ca rectum) 
คิดเปนรอยละ 75 กลุมตัวอยางจํานวนมากกวาคร่ึงหนึ่งมีระยะของโรคอยูในระยะท่ี 3 (รอยละ 55.7) 
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองชนิดช่ัวคราวมากกวาชนิดถาวรคิดเปน
สัดสวน 2:1 ราย ระยะวันนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 14.27 วัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดของการผาตัด และโรค
แทรกซอน ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไมไดจํากัดชนิดการผาตัดและชนิดของทวารเทียมในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขาในการศึกษา เนื่องจากชนิดของทวารเทียมสงผลตอคุณภาพชีวิตไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Silva, Ratnayake & Deen, 2003) จึงพบชวงระยะวันนอนโรงพยาบาลคอนขางกวาง 
กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่งมีระยะเวลาหลังผาตัด อยูในชวง 6 เดือนแรกหลังผาตัด (รอยละ 63.6) 
และชวง 6 เดือนหลังจนถึง 12 เดือน (รอยละ 36.4) ตําแหนงความเหมาะสมของทวารเทียมสวนใหญมี
ความเหมาะสม (รอยละ 96.6) แสดงถึงมาตรฐานท่ีดีในการผาตัด ซ่ึงผูปวยท่ีมีตําแหนงทวารเทียมท่ี
เหมาะสม จะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยท่ีมีตําแหนงทวารเทียมไมเหมาะสมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Mahjoubi, Goodarzi, & Mohammad-Sadeghi, 2010)  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวม (รอยละ 62.5) โดยเปนกลุมท่ีมีโรครวม 1 โรครวม 
(รอยละ 21.6) เทาๆ กันกับกลุมท่ีมีโรครวม 3 โรคข้ึนไป (รอยละ 21.6) โรครวมท่ีพบมาก ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ เปนตน ผูสูงอายุสวนใหญมักเกิดความ
เจ็บปวย ดังปรากฏพบวา ผูสูงอายุมากกวาคร่ึงหนึ่งมีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2552) กลุมตัวอยางไดรับการรักษารวมดวยยาเคมีบําบัด (รอยละ 48.9) ซ่ึงสอดคลองกับ 
ACS (2012) กลาวถึงมาตรฐานในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนการรักษา
แบบผสมผสานระหวางการผาตัด ยาเคมีบําบัด และการฉายรังสี สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการ
รักษารวมอ่ืนๆ (รอยละ 37.5) นั้นเปนกลุมท่ีเปนมะเร็งในระยะท่ี 1 ซ่ึงมักใชวิธีการผาตัดเพียงอยางเดียว 
รวมกับบางสวนเปนกลุมผูปวยหลังผาตัดเพียง 1-3 เดือนแรก ซ่ึงอาจจะไดการรักษารวมในระยะเวลา
ตอไป ข้ึนกับสภาพของผูปวยแตละราย กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับทวาร
เทียมและผิวหนังโดยรอบ (รอยละ 65.9)  สวนกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอน (รอยละ 34.1) พบวา 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (irritant dermatitis) (รอยละ 
22.7) รองลงมาคือ ภาวะลําไสยื่นบริเวณหนาทอง (parastomal hernia) และภาวะลําไสยื่น (stomal 
prolapsed) คิดเปนรอยละ 5.6 และ 4.5 ตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของ Richbourg, Thorpe และ 
Rapp (2007) ท่ีพบวาภาวะผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง พบมากถึงรอยละ 76 ของภาวะแทรกซอน
ท่ีผิวหนัง สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีพบมากในผูปวยสูงอายุ ไดแก ภาวะลําไส
ยื่นบริเวณหนาทอง (parastomal hernia) ภาวะลําไสยื่นผิดปกติ (stomal prolapsed) ภาวะทวารเทียมถูก
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ดึงร้ัง (stomal retraction) การระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียม (irritant dermatitis) และภาวะ
เลือดออกบริเวณทวารเทียม (stomal hemorrhage) เปนตน (Williams, 2008) 
 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง ความวิตกกังวล การรับรู
การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต  
 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม 
 ผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 51.1 มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 20.98 (Mean=20.98, S.D.=7.11) สอดคลองกับการศึกษาของอรุณี 
หลอนิล และคณะ (2552) ซ่ึงใชแบบประเมินเดียวกัน ศึกษาในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
อายุเฉล่ีย 56.25 ป พบวา มีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง และ นุชรี ไลพันธ 
(2542) ศึกษาในผูปวยผาตัดเปดลําไสใหญออกทางหนาทอง พบวา ความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมอยูในระดับปานกลางเชนกัน ซ่ึงภายหลังการผาตัดเปดทวารเทียมนั้น
ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงระบบการขับถายไปจากเดิมจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับดูแลตนเองในเร่ือง
ของการดูแลทวารเทียม การทําความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียนอุปกรณรองรับ การควบคุมกล่ิน
และแกส การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การจัดการกับภาวะแทรกซอนตางๆ รวมถึง
การใชชีวิตอยูกับการมีทวารเทียม ประกอบกับผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเส่ือมถอยดานรางกาย การ
มองเห็นและการไดยินลดลง ความจําลดลง จึงตองการเวลาในการพัฒนาทักษะในการดูแลทวาร
เทียมมากข้ึน แมวาผูปวยจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว แตกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
พบวาสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตนจึงยังพบการเกิดภาวะพึ่งพิงนอย (รอยละ 93.3)  บางสวนท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงก็ยังมีการสนับสนุนในระดับดีจากครอบครัวคอยชวยเหลือ จึงไมสงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองมากนัก ผูดูแลจึงถือไดวามีสวนสําคัญในการจัดการดูแลทวารเทียมใน
บางสวน หรือบางรายอาจตองดูแลชวยเหลือทั้งหมด เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตการมีทวารเทียมได และ
ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 
 ภาวะพึ่งพิง 
 ผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 93.3 มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนนอย โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 16.22 (Mean=16.22, S.D.=2.74) เม่ือเขาสูวัยสูงอายุอวัยวะและระบบตางๆ ของรางกาย
เปล่ียนแปลงไปจากท่ีเคยทําหนาท่ีไดสูงสุดในชวง 20-30 ป ซ่ึงในแตละคนจะมีอัตราการเส่ือมถอยของ
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อวัยวะตางๆ ในอัตราท่ีแตกตางกันไป (อุทัย สุดสุข, 2552; Meiner, 2011) และจะลดถอยลงจนถึงชวง
อายุประมาณ 80-85 ป จะลดลงเหลือเพียงรอยละ 55 ของวัยหนุมสาว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) แต
เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้รอยละ 86.4 มีอายุนอยกวา 80 ป สวนใหญรอยละ 51.1 อยูใน
วัยผูสูงอายุตอนตน จึงทําใหพบการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับภาวะพ่ึงพิงท่ียังไมชัดเจน เม่ือเทียบกับกลุมท่ี
มีอายุมากกวา 80 ป ประกอบกับระบบสุขภาพปจจุบันท่ีมีความเจริญกาวหนา และเนนการสงเสริม
สุขภาพมากข้ึน จึงทําใหประชากรสูงอายุใสใจสุขภาพมากข้ึนและเขาสูภาวะพึ่งพิงชาลง 
 
 ความวิตกกังวล  
 ผลการวิเคราะหภาวะวิตกกังวล พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90.9 ไมมีภาวะวิตกกังวล โดย
มีคาเฉล่ียเทากับ 4.01 (Mean=4.01, S.D.=2.38)  
 แมวาการมีทวารเทียมจะสงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยอยางมาก ความกังวลวาผูอ่ืน
จะรังเกียจ สงผลตอการดําเนินชีวิตรวมถึงการปรับตัวและความสามารถในการท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน (สมพร วรรณวงศ, 2554) การทําผาตัดทวารเทียมสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในดานจิตใจ 
ความวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีไมมีทวารเทียม (Cotrim & Pereira, 2008) อยางไรก็ตาม ปญหาดานจิตใจนั้นมี
ปจจัยอีกหลายสวนท่ีเกี่ยวของ เชน การปรับตัว ระยะเวลา และปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงจากการศึกษาใน
คร้ังนี้พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะวิตกกังวล สอดคลองกับการศึกษาของ นวพร ชิตมน (2549) ซ่ึง
พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีความวิตกกังวลเชนเดียวกัน อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีปจจัยอ่ืนท่ีดี 
ไดแก รอยละ 77.3 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง และมีครอบครัวดูแล โดยพบวา รอยละ 70.5 
มีบุตรเปนผูดูแลหลังเจ็บปวย การสนับสนุนท่ีดีนี้สามารถบรรเทาความเครียด กอใหเกิดความรูสึกพึง
พอใจและม่ันใจ ผูปวยจึงมีความผาสุกทางจิตใจ และไมมีภาวะวิตกกังวล 
 
 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 77.3 มีการรับรูการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 64.88 (Mean=64.88, S.D.=10.80) โดยไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวมากท่ีสุด (Mean=25.10, S.D.=2.936) เปนไปตามแนวคิดของ Wilson และ Cleary 
(1995) ท่ีกลาววาการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีท้ังจากครอบครัวและเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด จะชวยให
ผูปวยรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในทางบวก และชวยใหผูปวยเผชิญและผานพนปญหาตางๆ ไปได
ดวยดี เชนเดียวกับ Zimet และคณะ (1988) ซ่ึงกลาวถึงการรับรูการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการ
รับรูการไดรับความชวยเหลืออยางเพียงพอจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลท่ีมีความสําคัญ เพื่อให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา ศิวรักษ (2555) ซ่ึงใชแบบ
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ประเมินของ Zimet ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 85 ราย พบวาไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง โดยไดรับจากครอบครัวมากท่ีสุดเชนกัน อาจอธิบายไดวา สังคม
และวัฒนธรรมไทยน้ันบุตรมีหนาท่ีดูแลบิดามารดา คูสมรสท่ีดูแลซ่ึงกันและกันเม่ือเจ็บปวย และใน
การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีบุตรเปนผูดูแลถึงรอยละ 70.5 ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมตามธรรมชาติ (เปรมฤดี เจริญพร, 2542) ท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด ใหความ
รักและการเอาใจใส ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถ
เผชิญปญหาตางๆ ได (Cobb, 1976; House & Kahn, 1985) จึงทําใหการรับรูการสนับสนุนทางสังคม
อยูในระดับดี การสนับสนุนทางสังคมมีหลายดานและจากหลายแหลงสนับสนุนนั้นลวนแลวแตมี
ความสําคัญตอผูสูงอายุท้ังส้ิน การจัดการที่ดีจะชวยลดภาวะทุพพลภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแก
ผูสูงอายุได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดี โดยเฉพาะจากครอบครัว จะมีคุณภาพชีวิตดีดวย (Bloom et al., 2007)  
 
 คุณภาพชีวิต 
 ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิต ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมาถึงปจจุบัน พบวา กลุมตัวอยาง
รอยละ 60.2 คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 61.70 (Mean=61.70, S.D.=14.26) 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมอยูในระดับปานกลาง 
(นวพร ชิตมน, 2549; Maneesin, 2010)   เชนเดียวกัน นอกจากนี้ รอยละ 63.6 ของกลุมตัวอยางอยูในชวง
ระยะเวลาหลังผาตัด 6 เดือนแรก ซ่ึงเปนชวงท่ีผูปวยเร่ิมเรียนรูและปรับตัวกับการมีทวารเทียม ซ่ึง
การศึกษาของ Ma และคณะ (2007) สนับสนุนวา คุณภาพชีวิตของผูปวยทวารเทียม จะมีการปรับปรุง
ดีข้ึนเร่ือยๆ และจะดีท่ีสุดท่ีระยะ 6 เดือนหลังผาตัด จึงอาจทําใหระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางยัง
ไมดีเทาท่ีควร นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตในรายดานตามแบบประเมิน พบวา คุณภาพชีวิตของ
กลุมตัวอยางดานท่ีมีคาคะแนนสูงท่ีสุด อยูในระดับดี คือดานโภชนาการ (Mean=75.79, S.D.=2.25) 
รองลงมาคือ ดานผลการรักษา ดานจิตใจ(Mean=72.75, 63.39; S.D.=23.49, 3.67) และคุณภาพชีวิต
คะแนนตํ่าท่ีสุด อยูในระดับปานกลาง คือ ดานภาพลักษณ (Mean=45.92; S.D.=6.11) สอดคลองกับ
การศึกษาของ จุฬาพร ประสังสิต ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการรับรู
ภาพลักษณของผูปวยท่ีมีทวารเทียม พบวา การรับรูภาพลักษณของผูปวยอยูในระดับตํ่า (Prasungsit, 
2001) การมีทวารเทียมสงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยอยางมาก ท้ังการรับรูเกี่ยวกับตนเองและ
การสูญเสียภาพลักษณ ซ่ึงสงผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย (Marquis et al., 2003)  
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ความสัมพันธเชิงทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะ
พ่ึงพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิต 
 จากการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัย ดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบเขาพรอมกัน (Enter 
multiple regression) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตก
กังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม รวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ไดรอยละ 75.3 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (R2 =.753, p<.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถรวมกันทํานาย
คุณภาพชีวิตได โดยพบวาปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดีท่ีสุด คือ ความวิตกกังวล (Beta=-.376) 
รองลงมาคือ ภาวะพึ่งพิง (Beta=-.254) ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม (Beta =.249) 
และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม (Beta =.172) ตามลําดับ  
 ปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดีท่ีสุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความวิตก
กังวล (Beta=-.376, p< .01) สอดคลองกับการศึกษาของ นวพร ชิตมน (2549) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยท่ีมีทวารเทียมชนิดถาวร พบวา ความวิตกกังวล สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงความวิตกกังวลเปนการรับรูของแตละบุคคลท่ีไมสามารถควบคุมได อาการตางๆ ไดแก 
อาการครุนคิด กระสับกระสาย เหนื่อยลา ไมมีสมาธิ หงุดหงิด กลามเน้ือเกร็ง รบกวนการนอนหลับ 
เปนตน และถาเปนอยูนานจะนํามาสูภาวะซึมเศรา จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา ผูปวยสวนใหญไมมี
ภาวะวิตกกังวล อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรอยละ 77.3 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง โดย
พบวา รอยละ 70.5 มีบุตรเปนผูดูแลหลังเจ็บปวย การสนับสนุนท่ีดี สามารถบรรเทาความเครียดและ
ความวิตกกังวล กอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและม่ันใจ ผูปวยจึงมีความผาสุกทางจิตใจ (Bloom et al., 
2007) แตอยางไรก็ตามการทําผาตัดทวารเทียมสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในดานจิตใจ สงผลให
ผูปวยเกิดความวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีไมมีทวารเทียม (Cotrim & Pereira, 2008) ดังนั้นการประเมินและ
ชวยเหลือผูปวยในดานจิตใจ จึงมีความสําคัญไมนอยไปกวาการดูแลทางดานรางกาย เพื่อใหผูปวย
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิต รองลงมาคือ ภาวะพึ่งพิง สามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta =-.254, p< .01) ซ่ึงสรุปไดวา ภาวะพึ่งพิงเปนภาวะท่ีแสดงถึงความ
ตองการความชวยเหลือ ซ่ึงสามารถวัดไดจากความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน ซ่ึงจะ
ลดถอยลงเร่ือยๆ จนถึงชวงอายุประมาณ 80-85 ป จะลดลงเหลือรอยละ 55 ของวัยหนุมสาว (สุทธิชัย    
จิตะพันธกุล, 2544) จากการศึกษาของ Mastracci และคณะ (2006) กลาวถึงผลกระทบจากทวารเทียมใน
ผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 70 ป พบวา ผูสูงอายุจะมีความออนลามากกวาวัยผูใหญ โดยกลุมผูปวยสูงอายุมี
ปญหาดานการขับถาย และปญหาการดูแลทวารเทียมมากกวาผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) 
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และพบวา มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง 62 % ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนนอย เนื่องมาจากรอยละ 51.1 อยูในวัยผูสูงอายุตอนตน จึงยังไมพบความ
เส่ือมถอยของรางกายมากนัก แตอยางไรก็ตามภาวะพึ่งพิงเปนปจจัยท่ีหลีกเล่ียงไดยากสําหรับผูสูงอายุ
และจะย่ิงเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนดวย และการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา ภาวะพึ่งพิงสามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตได  ดังนั้นส่ิงท่ีสําคัญคือ การปองกันการเกิดภาวะพ่ึงพิง เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta =.249, p< .01) อธิบายไดวา ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวาร
เทียมท้ังดานการดูแลทวารเทียม การทําความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียนอุปกรณรองรับ การควบคุม
กล่ินและแกส การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ 
และการดําเนินชีวิตประจําวัน ความสามารถในการดูแลตนเองดี ผูปวยก็จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวย ซ่ึง
สอดคลองกับ นุชรี ไลพันธ (2542) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม
และจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทวารเทียมไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี หลอนิล และคณะ (2552) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับโปรแกรมไดรอยละ 59.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจาก
การศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก
เปนการศึกษาในผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมีความเส่ือมถอยตามวัยเปนทุนเดิมอยูแลว การชวยเหลือใหผูปวย
สามารถดูแลทวารเทียมไดมากข้ึน จะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวยเชนกัน 
 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Beta =.172, p< .01) โดยมีการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดีท่ีสุด สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี โดยเฉพาะจากครอบครัว 
จะมีคุณภาพชีวิตดีดวย (Bloom et al., 2007) ปจจัยนี้เปนจริงท้ังในสังคมตะวันตกและสังคมไทย ผล
การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Sammarco และ Konecny (2008)  ศึกษาในผูปวยรอดชีวิตจาก
มะเร็งเตานมหลังการรักษา 1 ป พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจทํานายคุณภาพชีวิตรอยละ 15.1 
อยางมีนัยสําคัญ และสอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา ศิวรักษ (2555) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมหลังการรักษา 1 ปข้ึนไป พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta=.244)  ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีการ
รับรูการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ซ่ึงในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทยปลูกฝงเร่ือง
คุณธรรมจริยธรรม ความกตัญู ตอบแทนผูมีพระคุณ บุตรมีหนาท่ีดูแลบิดามารดา รวมถึงสามีภรรยา
ดูแลซ่ึงกันและกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) การสนับสนุนทางสังคม
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โดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบครัวจึงพบไดวาอยูในระดับสูง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ผูปวยจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีภายหลังมีทวารเทียม เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนซ่ึงทําให
บุคคลไดรับความชวยเหลือในดานการจัดการปญหาตางๆ และชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด 
การสนับสนุนทางสังคมจะมีบทบาทในการสงเสริมและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง และเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความผาสุกทางจิตใจ (House & Kahn, 1985)  
 จากผลการศึกษาพบวาเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary 
(1995) ท่ีนํามาเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยในครั้งนี้ ซ่ึงอธิบายวา
บุคคลมีปจจัยดานชีวสรีรวิทยาท่ีแตกตางกันไปทําใหเกิดการตอบสนองตอการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน 
สงผลตออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมกับภาวะการทําหนาท่ีซ่ึงเปน
ความสามารถของแตละบุคคลที่มีไมเทากันหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเม่ือเกิดการเจ็บปวย บุคคล
จะรับรูภาวะสุขภาพภายใตการใหคุณคาในตนเองและการสนับสนุนชวยเหลือจากแหลงตางๆ นําไปสู
คุณภาพชีวิตโดยรวม สรุปไดวาท้ัง ภาวะอาการ ภาวะการทําหนาท่ี และการรับรูสุขภาพ นั้นมีปจจัย
ดานชีวสรีรวิทยา ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน 
นําไปสูผลลัพธสุดทายคือคุณภาพชีวิต เชนเดียวกับผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม (ภาวะการทําหนาท่ี) ภาวะพึ่งพิง (ภาวะการทําหนาท่ี) ความวิตกกังวล (ภาวะ
อาการ) การรับรูการสนับสนุนทางสังคม (ปจจัยดานส่ิงแวดลอม) เปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียม
ทางหนาทองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยคุณภาพชีวิตเปนการ
ตอบสนองของบุคคล ดานความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงมีปจจัยหลายอยางท่ี
สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยใดเพียงปจจัยหนึ่ง ความสามารถใน
การดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง เปนความสามารถของบุคคล ในการทํากิจวัตร
ประจําวัน รวมถึงการดูแลทวารเทียม โดยมีปจจัยสวนบุคคล เชน บุคคลิกภาพ และแรงจูงใจ ทําให
ผูปวยมีความมุงม่ันเพื่อใหสามารถทําหนาท่ีไดมากข้ึน หากผูปวยมีภาวะพึ่งพิงนอย  และมี
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดี จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบกับปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีมีสวน
สนับสนุนภาวะการทําหนาท่ี คือ การสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงจะชวยสงเสริมการทําหนาท่ีของ
ผูปวยได การสนับสนุนทางสังคมที่ดีจึงสงผลใหผูปวยรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในทางบวก 
เผชิญและผานพนปญหาตางๆ ไปไดดวยดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  สวนในดานจิตใจ ความวิตกกังวลสูง 
มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของผูปวย การสนับสนุนทางดานจิตใจ จะสงผลใหผูปวยมีการปรับตัว 
ในการตอบสนองตอความเจ็บปวยท่ีเผชิญไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
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บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัย 

 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research 
design) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง 
ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด
คุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary (1995) เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ท่ีมารับบริการที่
แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
จํานวน 88 ราย และดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง เดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2556 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคลําไสใหญและทวารหนัก ที่มารับบริการตรวจ
ติดตามผลการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก ตึก ภปร.ช้ัน 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ภายหลังการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดเปด
ทวารเทียมทางหนาทองท้ังชนิดช่ัวคราวและถาวร ในชวงระยะเวลาต้ังแตหลังผาตัดจนถึง 1 ป มีระดับ
การคิดรู (Cognitive function) อยูในเกณฑปกติ สามารถอานหนังสือหรือส่ือสารภาษาไทยและตอบ
แบบสอบถามได 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม มี 2 ชุด (7 เคร่ืองมือ) ดังนี้ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือ
สําหรับคัดกรองกลุมตัวอยาง คือ แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 6 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม สวนท่ี 3 
แบบประเมินภาวะพึ่งพิง สวนท่ี 4 แบบประเมินความวิตกกังวล สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และสวนท่ี 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทียม 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 2 ฉบับ ไดแก แบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทียม โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก จ) กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง ไดคา CVI ของแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียมเทากับ 0.94 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับ
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ผูปวยท่ีมีทวารเทียม เทากับ 0.91 สวนท่ีเหลือเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน และมีการใชกันอยางแพรหลาย
ท้ังในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังและผูปวยมะเร็งตางๆ ตรวจสอบหาความเท่ียง (Reliability) ไดคาอยูใน
ระดับสูง ผูวิจัยตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) กอนนําไปใชในการศึกษาจริง โดย
นําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว จํานวน 30 ราย และนํามา
คํานวณคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค โดยมีคาความเท่ียงของ
แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม แบบประเมินภาวะพึ่งพิง แบบ
ประเมินความวิตกกังวล แบบวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตสําหรับผูท่ีมีทวารเทียม เทากับ 0.93, 0.71, 0.81, 0.91 และ 0.94 ตามลําดับ และเม่ือนําไปใช
กับกลุมตัวอยางรวมท้ังส้ินจํานวน 88 ราย ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.94, 0.86, 0.77, 0.94 และ 0.94 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/Window version 17 ดวยการ
แจกแจงความถ่ี คาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาอํานาจการทํานายของ 
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูสนับสนุน
ทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปด
ทวารเทียมทางหนาทอง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเขาพรอมกัน (Enter multiple 
regression) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 ผลการวิจัยมีดังนี้ 

 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทาง
หนาทอง จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 88 ราย มีอายุ 60-96 ป อายุเฉล่ีย 70.72 ป 
จํานวนรอยละ 51.1 เปนวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย (รอยละ 
54.5 และรอยละ 45.5)  กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.7) มีสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 88.6) ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 60.2) ไมไดประกอบ
อาชีพ (รอยละ 35.2) รายไดเฉล่ียตอเดือนสวนใหญมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท/เดือน (รอยละ 46.6) 
สวนใหญรายไดเพียงพอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 70.5) สิทธิการรักษาสวนใหญใชสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา (รอยละ 45.5) ใกลเคียงกับสิทธิเบิกตนสังกัด (รอยละ 44.3) ผูดูแลกลุมตัวอยางสวน
ใหญคือ บุตร (รอยละ 70.5)  
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้เปนผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโรคเปนมะเร็งในสวนลําไสตรงมาก
ท่ีสุด (รอยละ 75) ระยะของโรคมะเร็งสวนใหญอยูในระยะท่ี 3 (รอยละ 55.7) ผูปวยมากกวาคร่ึงไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองแบบชนิดช่ัวคราว (รอยละ 62.5) ระยะวันนอน
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โรงพยาบาลเฉล่ีย 14.27 วัน มีระยะเวลาหลังผาตัด อยูในชวง 3 เดือนแรกหลังผาตัด (รอยละ 37.5) แต
ทุกรายระยะเวลาหลังผาตัดจะไมเกิน 12 เดือน ตําแหนงความเหมาะสมของทวารเทียมสวนใหญมีความ
เหมาะสม (รอยละ 96.6) สวนใหญรอยละ 62.5 มีโรครวม แบงเปนกลุมท่ีมีโรครวม 1 โรค และโรครวม 
3 โรคข้ึนไป รอยละ 21.6 เทากัน ซ่ึงโรครวมท่ีพบมากไดแก โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน และโรคหัวใจ ตามลําดับ ผูปวยจํานวนคร่ึงหนึ่งของท้ังหมดไดรับการรักษารวมดวยยาเคมี
บําบัด (รอยละ 48.9) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับทวารเทียมและผิวหนัง
โดยรอบ (รอยละ 65.9)  มีภาวะแทรกซอน (รอยละ 34.1) ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะผิวหนังอักเสบจากการ
ระคายเคือง (Irritant dermatitis) รองลงมาคือ ภาวะลําไสยื่นบริเวณหนาทอง (Parastomal hernia) และ
ภาวะลําไสยื่น (Stomal prolapsed) คิดเปนรอยละ 22.7, 5.6 และ 4.5 ตามลําดับ 
 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และ
การรับรูการสนับสนุนทางสังคม ของกลุมตัวอยาง 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
51.1) (Mean=20.98, S.D.=7.11)  
 ภาวะพึ่งพิงอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนนอย (รอยละ 93.3) (Mean=16.22, S.D.=2.74)  
 ความวิตกกังวล กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมผูปวยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล (รอยละ 
90.9) (Mean=4.01, S.D.=2.38)  
 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (รอยละ 77.3)  (Mean=64.88, S.D.=10.80)  
 
 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
 1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับ
การผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ในชวงระยะภายใน 1 ป หลังผาตัด อยูในระดับปานกลาง
(Mean=61.70, S.D.=14.26)   
 2. คุณภาพชีวิตในรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตดานท่ีอยูในระดับดีไดแก ดาน
โภชนาการ (Mean=75.79, S.D.=2.25) และดานผลการรักษา (Mean=72.75, S.D.= 23.49) และ
คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง คือ ดานจิตใจ ดานสังคม ดานรางกาย และดานภาพลักษณ 
(Mean=63.39, 60.85, 60.68, 45.92; S.D.= 3.67, 21.31, 10.42, 6.11) ตามลําดับ  
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 ความสัมพันธเชิงทํานาย  
 1. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง 
ความวิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง พบวา 
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.769, p<.01; r=.670, p<.01) ตามลําดับ ภาวะพึ่งพิง และ
ความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.651, p<.01; r=-.745, p<.01) 
 2. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเขาพรอมกัน (Enter multiple regression) พบวา 
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคม รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ไดรอยละ 75.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 =.753, p<.05) 
โดยปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความวิตกกังวล เปนปจจัยท่ี
ทํานายคุณภาพชีวิตไดดีท่ีสุด (Beta=-.376) รองลงมาคือ ภาวะพึ่งพิง (Beta=-.254) ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม (Beta=.249) และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม (Beta=.172) 
ตามลําดับ 
 
 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ควรใหความสําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง ความวิตกกังวล และการสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวยกลุมนี้ และมีการประเมินเปนระยะตามบริบทของแตละหนวยงาน เพื่อประเมิน
ปญหาและใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน 
 2. พยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับปจจัยดังกลาว นํามาวางแผนการพยาบาล ตลอดจน
แนวทางในการสงเสริมใหผูปวยกลุมนี้ เชน พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม สรางนวัตกรรมใหมๆ เพื่อสงเสริมดานภาพลักษณ เพื่อใหผูปวยสามารถใช
ชีวิตอยูกับการมีทวารเทียมไดใกลเคียงชีวิตปกติ 
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 3. เผยแพรผลการวิจัย ใหกับผูรวมงาน บุคลากรที่สนใจ รวมถึงนักศึกษาพยาบาล เพื่อ
นําองคความรูท่ีไดไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 
 ดานการศึกษา 
 อาจนําผลการศึกษาคร้ังนี้มาใชเปนขอมูลพื้นฐานทางการศึกษา เพื่อเตรียมใหพยาบาล
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง เกิดความเขาใจท่ีตรงกันในการใหความ
ชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป 
 
 ดานการวิจัย  
 1. เปนแนวทางในการพัฒนางานวิจัยเชิงทดลอง เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการลดความวิตกกังวล เพื่อ
นํามาใชในการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความ
วิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองในเชิงการศึกษาระยะยาว (Longitudinal 
study) เพื่อทราบลักษณะการเปล่ียนแปลงและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรเหลานี้ ท่ีอาจเปล่ียนแปลง
ตามระยะเวลา (Change overtime) ท่ีแตกตางกัน  
 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้อาจมีขอจํากัดในดานการอางอิงไปยังประชากร เนื่องจากเปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) รวมท้ังเปนการ 
ศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ซ่ึงมีการเก็บขอมูลเพียงคร้ังเดียว อาจทําใหไมสามารถ
สรุปผลลักษณะของตัวแปรไดอยางชัดเจน 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากกลายเปนสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของประชากรโลก (World Health Organization, 2013) จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer Registry) ฉบับท่ี 27 พ.ศ. 2555 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา 
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ในเพศชายพบเปนลําดับท่ี 1 (16.2 %) ของโรคมะเร็งท่ีพบบอย 10 
อันดับแรกในเพศชาย ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 60-69 ป และในเพศหญิงพบเปนลําดับท่ี 3 (9.6 %) 
ของโรคมะเร็งท่ีพบบอย 10 อันดับแรกในเพศหญิง ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 55-64 ป นอกจากนี้ยังพบ
อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ คิดเปน 8.8 ตอแสนคนตอป อายุเฉล่ียมากกวา 60 ป มี
อุบัติการณสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน (วิชัย ฉัตรธนวารี, 2554) ประกอบกับการกาวสูสังคมผูสูงอายุอยาง
เต็มตัวในอีก 20 ปขางหนา (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2555) แนวทางการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักในปจจุบันเปนการรักษาแบบผสมผสานระหวางการผาตัด การใชยาเคมีบําบัด และรังสีรักษา โดย
มีการผาตัดเปนการรักษาหลัก จุดมุงหมายหลักของการรักษามะเร็งของลําไสใหญและทวารหนัก คือ
การมุงหวังท่ีจะทําใหผูปวยหายจากโรค แตถาโรคท่ีผูปวยเปนอยูในระยะลุกลามเกินกวาท่ีจะรักษาให
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หายขาดได จุดมุงหมายของการรักษาลําดับถัดไป คือการมุงหวังท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิตในชวงชีวิตท่ี
เหลืออยูของผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด (ไพศิษฎ ศิริวิทยากร, 2554)   
 การทําผาตัดเพื่อรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ผูปวยบางรายอาจจําเปนตอง
ทําผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง (Ostomy) ซ่ึงเปนวิธีการรักษาท่ีศัลยแพทยใชเพื่อรักษาหรือ
ประกอบการรักษาเพื่อใหผูปวยหายหรือบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคท่ีเปนอยู การทําทวารเทียม 
เพื่อใหอุจจาระผานออก ท้ังแบบชั่วคราวและถาวร ผูปวยตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนิน
ชีวิต การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ (ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ, 2553) ผูปวยท่ีทําผาตัดทวารเทียมตอง
เผชิญกับการปรับตัวใหม ซ่ึงบางรายสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนปกติ ในขณะท่ีบางรายอาจมอง
ตนเองในดานลบ ประเมินคุณคาของตนเองตํ่า เกิดความไมม่ันใจในการดูแลตนเอง และอาจเปนภาระ
ใหกับผูดูแลมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบระหวางวัยผูใหญกับผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทาง
หนาทองพบวา ผูสูงอายุมีระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และมีอัตราตาย
มากกวาวัยผูใหญ (Bosshardt, 2003) จากการศึกษาของ Ma Harvey, Stewart, Andrews และ Hill (2007) 
พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีทวารเทียมอยูในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประเทศ
ไทยการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยกลุมนี้ยังมีจํานวนนอย  มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ี
มีทวารเทียมชนิดถาวร อายุ 41-60 ป พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (นวพร ชิตมน, 
2549)  และการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียม อายุ 18 ปข้ึนไป พบวา 
คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมสวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง (Maneesin, 2010) แตท้ังสองงาน
เปนการศึกษาในกลุมวัยผูใหญ ยังไมมีงานท่ีศึกษาเฉพาะในกลุมวัยผูสูงอายุ จึงยังไมสามารถสรุปได
ชัดเจนวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางไร  
  คุณภาพชีวิตเปนดัชนีช้ีวัดความสําเร็จในการดูแลผูปวย ซ่ึงมีองคประกอบหลายปจจัยเขา
มาเก่ียวของ ท้ังปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย รายได อาชีพ โรครวม เปนตน 
(นวพร ชิตมน, 2549; Maneesin, 2010) ซ่ึงในผูสูงอายุ พบวาการมีโรครวมระดับมาก (score ≥ 2) มี
อํานาจทํานายการมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าไดอยางมีนัยสําคัญ (Jain et al., 2007) สอดคลองกับการศึกษา
ติดตามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก พบวา จํานวนโรครวมท่ีเพิ่มมากข้ึน มี
ความสัมพันธกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Trentham-Dietz et al., 2003) 
นอกจากนี้ยังพบวา ระยะเวลาหลังผาตัด มีความสัมพันธกับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (Ma 
et al., 2007) และภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทวารเทียมพบมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน พบวา กลุมคนท่ีอายุ
มากกวา 40 ป มีการระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียม เลือดออกบริเวณทวารเทียม และมีปญหาดาน
จิตใจ มากกวากลุมท่ีอายุนอยกวา 40 ปถึง 3 เทา (Mahjoubi, Moghimi, Mirzaei, & Bijari, 2005) จํานวน
ภาวะแทรกซอนยิ่งมาก ยิ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง (Youngberg, 2010) นอกจากนี้ผูปวยโรคมะเร็งท่ี
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ไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะมีคุณภาพชีวิตดีดวย (Sammarco & Konecny, 2008) การสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta =0.244) (จิตรา ศิวรักษ, 2555) 
และสอดคลองกับการศึกษาของ Han, Lee, Lee และ Park (2003) ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.31, p=.001) 
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตได (R2 =0.57, p<.001) การผาตัดทวาร
เทียมสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในดานจิตใจ เพศสัมพันธ ภาพลักษณ ความวิตกกังวล สูงกวาผู
ท่ีไมมีทวารเทียม (Cotrim & Pereira, 2008) สอดคลองกับการศึกษาของ นวพร ชิตมน (2549) พบวา 
ความวิตกกังวลเปนหนึ่งในปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมอยาง
มีนัยสําคัญซ่ึงในการศึกษาของ Schreier และ Williams (2004) พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิต กลาวคือ ผูท่ีมีความวิตกกังวลสูงจะมีการรับรูคุณภาพชีวิตตํ่า   
  นอกจากนี้ ความสามารถในการดูแลตนเองมีอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักไดรอยละ 59.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรุณี หลอนิล ผองศรี ศรีมรกต และ 
เชาว สุระดม, 2552) สําหรับผูสูงอายุเปนส่ิงท่ียากลําบากในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ี
นอกเหนือจากการทํากิจวัตรประจําวันท่ัวๆ ไป ซ่ึงจากการศึกษาของ Mastracci และคณะ (2006) 
กลาวถึง ผลกระทบจากการมีทวารเทียมวา ผูสูงอายุจะมีความออนลามากกวาวัยผูใหญ การทํากิจวัตร
ประจําวันลดลง 62% การเกิดภาวะพ่ึงพิงเพิ่มข้ึน และตองมีการปรับตัวอยางมาก ทําใหผูสูงอายุดูแล
ทวารเทียมยากลําบาก รูสึกตํ่าตอยหรือสูญเสียศักดิ์ศรี กอใหเกิดปญหาในดานจิตใจตามมาแตยังไมมี
การศึกษาท่ีชัดเจนกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะพ่ึงพิงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ 
 แมวาในปจจุบันไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง โดยเนนเร่ืองการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และแกปญหาดานจิตใจ เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนแลวก็ตาม ผูสูงอายุมีความสามารถดานรางกายลดลงตามวัย มีภาวะพึ่งพิง 
ท้ังดานรางกาย  จิตใจ และสังคม ท่ีแตกตางไปจากผูใหญ  การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ
ยังมีจํานวนนอย สําหรับในประเทศไทยยังไมการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุเลย พบเพียง 2 
การศึกษาซ่ึงศึกษาในกลุมวัยผูใหญ พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยอยูในระดับปานกลาง  และ
การศึกษาสวนใหญศึกษาเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลไวคอนขางมากแลว ผูวิจัยจึงไดเลือกตัวแปรท่ี
นาสนใจและมีความสัมพันธเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตจากการทบทวนงานวิจัย ไดแก ความสามารถ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงปจจัยเหลานี้ยังมีการศึกษาจํานวนไมมากนัก เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดเปนขอมูลพื้นฐาน
สําหรับวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีมีทวารเทียม และสงเสริมให
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ผูสูงอายุหลังผาตัดทวารเทียมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ตลอดจนเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตอไป 
 
 

คําถามการวิจัย 
 1. ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียม
ทางหนาทองมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร 
 2. ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และ
การรับรูการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
  2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของ ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม 
ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
 
 

สมมติฐานงานวิจัย 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการ
รับรูการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองได 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research 
design) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง 
ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ท่ีมาเขารับการตรวจรักษาตอเนื่องท่ี
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แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน
สิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ
ต้ังแต 60 ปข้ึนไปท่ีแพทยวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ภายในระยะเวลา 1 ปหลังผาตัด มีระดับการคิดรูอยูในเกณฑปกติ 
สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานหนังสือหรือส่ือสารภาษาไทยตอบแบบสอบถามได 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช Power of analysis ของ Polit และ Beck (2012) 
สําหรับการใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ Multiple regression กําหนดคาความเช่ือม่ัน α = .05 อํานาจ
การทดสอบ (Power of test) .80 และคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (Medium effect size) f2 = 0.15 มี
จํานวนตัวแปรอิสระ (u) เทากับ 4 ตัวแปรไดกลุมตัวอยางเทากับ 88 ราย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนามาจากตนฉบับแบบทดสอบ Mini-
Mental Status Examination ฉบับภาษาอังกฤษ เปนแบบประเมินมาตรฐานสําหรับประเมิน cognitive 
function ประกอบดวยการประเมิน 6 ดาน คือ การรับรูสถานท่ี (Orientation) การจดจํา (Registration) 
ความต้ังใจ (Attention) การคํานวณ (Calculation) การใชภาษา (Language) การระลึกได (Recall) ซ่ึง
แบบประเมินนี้ไดรับความนิยมในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด มีจํานวน 11 ขอ แปลผล
ตามระดับการศึกษา ดังนี้ กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีคะแนนเต็ม 23 คะแนน เกณฑปกติ
ตองมีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา มี
คะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑปกติตองมีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนน กลุมท่ี 3 
ผูสูงอายุท่ีเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑปกติตองมีคะแนนรวม
มากกวาหรือเทากับ 22 คะแนน (คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน, 2542)  
 2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย ขอมูลสวน
บุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  
 3. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ซ่ึงดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินศักยภาพในการดูแลตนเอง ท่ีสรางข้ึนโดย อรุณี หลอนิล และคณะ (2552) โดยผูวิจัยนํามา
ดัดแปลง ในสวนของความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกาย ปรับเนื้อหาใหเกี่ยวกับการดูแล
ทวารเทียม ไดแก การเปล่ียนแปนและถุงรองรับอุจจาระ การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกันและ
บรรเทาภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทวารเทียม เพื่อใหเหมาะสําหรับประเมินความสามารถของผูปวย
สูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีทําผาตัดเปดทวารเทียม จํานวน 18 ขอ ประกอบดวย 3 
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ดาน คือ การดูแลตนเองดานรางกาย จิตใจ และสังคม คาคะแนน 0-2 (0 หมายถึงปฏิบัติเองไมไดตอง
มีคนชวยทําใหตลอดเวลา, 1 หมายถึง ปฏิบัติไดและตองมีคนชวยหรือใชอุปกรณชวยเปนบางครั้ง,   
2 หมายถึง ปฏิบัติไดเอง) ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.9  
 4. แบบประเมินภาวะพ่ึงพิง ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซ่ึงพัฒนาโดย 
Mahoney และ Barthel ในป 1965 เปนเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการใชกันอยางกวางขวางและนํามา
แปลภาษาเพื่อใชกับบริบทของคนไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (Jitapunkul, Kamolratanakul 
& Ebrahim, 1994) จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ไดคา Kappa coefficients of inter-rater 
reliability tests เทากับ 0.79 และ 0.68 

 5. แบบประเมินความวิตกกังวล (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai 
HADS) ใชเฉพาะสวนของ sub scale anxiety ฉบับภาษาไทยท่ีไดรับการแปลและผานกระบวนการแปล
ยอนกลับเปนภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หลอตระกูล และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช 
(2539) จาก HADS ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith (1983) ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 
14 ขอ นํามาใชเฉพาะสวนของอาการวิตกกังวล 7 ขอ คือขอท่ีเปนเลขค่ีท้ังหมด ขอคําถามเปนแบบ 
Likert scale 3 ระดับ มีคาคะแนนต้ังแต 0-21 คะแนน คะแนนสูงแสดงวากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวล 
คะแนนตํ่าแสดงวากลุมตัวอยางไมมีภาวะวิตกกังวล ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.85  

 6. แบบวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of Perceived 
Social Support) พัฒนาโดย Zimet, Dahlem, Zimet และ Farley (1988) ฉบับท่ีไดรับการแปลเปนภาษาไทย
และผานกระบวนการแปลยอนกลับ (Back translation) โดย พิทักษพล บุญยะมาลิก (Boonyamalik, 
2005) ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิรท 7 อันดับ มีคะแนน 1-7 
คะแนน โดย 1 คะแนน คือไมเห็นดวยอยางมากจนถึง 7 คะแนน คือเห็นดวยอยางมาก ไดคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค อยูในชวง 0.79-0.98 
 7. แบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทียม พัฒนาโดย Padilla และ Grant 
(1985) ซ่ึง สมจิต หนุเจริญกุล ไดแปลเปนภาษาไทย และ Expert validate ใน ค.ศ. 1989 ผูวิจัยปรับ
ภาษาของขอคําถามเล็กนอยใหภาษาเขาใจงายสําหรับกลุมตัวอยางสูงอายุ โดยคงความหมายของขอ
คําถามเดิมไว ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ เปนมาตราสวนประเมินคาเสนตรงมีตัวเลขกํากับ 
(Linear analog scale) โดยท่ีปลายสุดของเสนตรงท้ัง 2 ดานประกอบดวยคํา 2 คํา ท่ีมีความหมาย
ตรงกันขาม คาคะแนนอยูในชวง 0-100 คะแนน ไมมีเลยให 0 คะแนน และมีอยางเต็มท่ีให 100 คะแนน
โดยคะแนนยิ่งมาก หมายถึง สภาวะการดํารงชีวิตตอการมีโคลอสโตมียยิ่งดี ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.89 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                  พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 95 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม แบบประเมินภาวะพ่ึงพิง แบบประเมินความวิตกกังวล แบบวัด
การรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวาร
เทียม มาตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) กอนนําไปใชในการศึกษาจริง โดยนําไป
ทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และนํามาคํานวณคาความ
เช่ือม่ันของแบบวัดใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดเทากับ 0.93, 0.71, 
0.81, 0.91, 0.94 ตามลําดับ และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 88 ราย ไดคาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามเทากับ 0.94, 0.86, 0.77, 0.94, 0.94 ตามลําดับ 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการเสนอโครงรางวิจัย เพื่อขอคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หลังจากผานมติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลและหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนยื่นเสนอ
ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติ ผูวิจัยนําหนังสือแจงไปยังหัวหนาพยาบาล และ
หัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยประสานงานกับพยาบาลประจํา
แผนกผูปวยนอกในการเปนผูตรวจสอบรายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว ผูวิจัยขอความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย และระยะเวลาท่ีเขารวมการศึกษา พรอมท้ังเปด
โอกาสใหซักถามปญหา พิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือ
เปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิและขอความ
รวมมือในการวิจัย หากผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลจนกระท่ังไดกลุมตัวอยางครบ 88 ราย ซ่ึงในระหวางนั้นหนังสือรับรอง
อนุญาตดําเนินการวิจัยของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ยังอยูข้ันตอนการออกหนังสืออนุมัติใหเก็บ
ขอมูล ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเสร็จส้ินแลว จึงได
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หนังสือรับรองอนุญาตดําเนินการวิจัยของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลตามมาภายหลัง โดย
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (COA 
No.515/2013, IRB No. 348/56) และหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล (Si.505/2013) รหัสโครงการ 457/2556(EC2) ท้ังสองแหงอนุมัติโดยไมมีการแกไข
รายละเอียดใดๆ และผูวิจัยดําเนินการแจงปดโครงการท้ังสองแหงเรียบรอยแลว กลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้จึงเปนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ท้ังหมด 
 
 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/Window version 17 วิเคราะหขอมูล
สวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก แจกแจงความถ่ี รอยละ วิเคราะหคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิต โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก คาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการ
วิเคราะหความสัมพันธเชิงทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง 
ความวิตกกังวล และการรับรูสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบเขาพรอมกัน (Enter multiple regression) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ีแอลฟา .05 
 
 

ผลการวิจัย 
 ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทาง
หนาทอง จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 88 ราย มีอายุ 60-96 ป อายุเฉล่ีย 70.72 ป 
จํานวนรอยละ 51.1 เปนวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย (รอยละ 
54.5 และรอยละ 45.5)  กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.7) มีสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 88.6) ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถม (รอยละ 60.2) ไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 35.2) รายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท (รอยละ 46.6) สวนใหญรายไดเพียงพอใชแต
ไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 70.5) สิทธิการรักษาสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 45.5) 
ใกลเคียงกับสิทธิเบิกตนสังกัด (รอยละ 44.3) ผูดูแลกลุมตัวอยางสวนใหญคือ บุตร (รอยละ 70.5)  
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้เปนผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโรคเปนมะเร็งในสวนลําไสตรงมาก
ท่ีสุด (รอยละ 75) ระยะของโรคมะเร็งสวนใหญอยูในระยะท่ี 3 (รอยละ 55.7) ผูปวยมากกวาคร่ึงไดรับ
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การรักษาดวยการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองแบบชนิดช่ัวคราว (รอยละ 62.5) ระยะวันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 14.27 วัน มีระยะเวลาหลังผาตัด อยูในชวง 3 เดือนแรกหลังผาตัด (รอยละ 37.5) แต
ทุกรายระยะเวลาหลังผาตัดจะไมเกิน 12 เดือน ตําแหนงของทวารเทียมสวนใหญมีความเหมาะสม 
(รอยละ 96.6) สวนใหญรอยละ 62.5 มีโรครวม แบงเปนกลุมท่ีมีโรครวม 1 โรค และโรครวม 3 โรค
ข้ึนไป รอยละ 21.6 เทากัน ซ่ึงไดแก โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ 
เปนตน กลุมตัวอยางจํานวนคร่ึงหนึ่งของท้ังหมดไดรับการรักษารวมดวยยาเคมีบําบัด (รอยละ 48.9) 
กลุมตัวอยางรอยละ 65.9 ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบ และรอยละ 
34.1 มีภาวะแทรกซอน โดยพบมากท่ีสุดคือ ภาวะผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (Irritant dermatitis) 
รองลงมาคือ ภาวะลําไสยื่นบริเวณหนาทอง (Parastomal hernia) และภาวะลําไสยื่น (Stomal prolapsed) 
คิดเปนรอยละ 22.7, 5.6 และ 4.5 ตามลําดับ 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 51.1 มีความสามารถในการดูแลตนเองปาน
กลาง โดยมีคาเฉล่ีย 20.98 (Mean=20.98, S.D.=7.11)  
 กลุมตัวอยางรอยละ  93.3 มีภาวะพ่ึงพาผู อ่ืนนอย  โดยมีคา เฉล่ียรอยละ  16.22 
(Mean=16.22, S.D.=2.74) 
 ภาวะวิตกกังวลโดยรวมของกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 90.9 ไมมีภาวะวิตกกังวล โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 4.01 (Mean=4.01, S.D.=2.38)  
 กลุมตัวอยาง รอยละ 77.3 มีการรับรูการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง โดย
มีคาเฉล่ียเทากับ 64.88 (Mean=64.88, S.D.= 10.80) โดยไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุดจาก
ครอบครัว (Mean=25.10, S.D.=2.936)    
 คุณภาพชีวิต ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาถึงปจจุบัน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 47.7 มี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 61.70 (Mean=61.70, S.D.=14.26) สําหรับ
คุณภาพชีวิตจําแนกตามรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตดานท่ีมีคาคะแนนสูงท่ีสุด อยูในระดับดี คือ ดาน
โภชนาการ (Mean=75.79, S.D.=2.25) รองลงมาคือ ดานผลการรักษา (Mean=72.75, S.D.=23.49) และ
ดานท่ีคะแนนตํ่าท่ีสุด อยูในระดับปานกลาง คือ ดานภาพลักษณ (Mean=45.92, S.D.=6.11) 
 
 ความสัมพันธเชิงทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะ
พึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายของความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิต 
สถิติท่ีเลือกใชในการทดสอบคือ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) เพื่อให
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ผลการวิจัยมีความคลาดเคลื่อนนอยท่ีสุด จึงไดทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนท่ีจะนํามาวิเคราะหตองมี
ลักษณะดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม มีมาตรวัดเปนชวงมาตรา 2) มีการแจกแจงแบบโคง
ปกติ (Normality) 3) ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 4) มี
รูปแบบความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship) 5) ความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัว
ทํานายทุกตัวมีความแปรปรวนคงที่ ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ความสามารถใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวลและซึมเศรา การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิต เปนระดับชวงมาตรา มีการแจกแจงปกติ โดยมีคา Kolomogorov-Smirnov ท่ี 
p>.05 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวอยูระหวาง .402 ถึง .677 ซ่ึงตํ่ากวา .80 และคา 
Tolerance อยูในชวง .354-.537 ซ่ึงมากกวา 0.2 และคา VIF อยูในชวง 1.86-2.82 ซ่ึงไมเกิน 5 จึงไม
พบวามีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณมีการ
แจกแจงแบบปกติ กราฟเกาะกลุมเปนเสนตรง มีคาเฉล่ียเทากับ 0 และมีรูปแบบความสัมพันธเชิง
เสนดูจากลักษณะการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) มีการกระจายตัวใกล 
ศูนยและเปนลักษณะส่ีเหล่ียมผืนผา แสดงวามีความแปรปรวนคงที่ ในการวิเคราะหความถดถอย
พหุคูณนี้แบงเปน 2 สวนดังนี้ 
 1. สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlations) 
 การวิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธ พบความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญ
ทางสถิติดังนี้ ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม และการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.769, p<.01; r=.670, p<.01) ภาวะพึ่งพิง และความ
วิตกกังวล มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.651, p<.01; r=-.745, p<.01) ตามลําดับ 
 2. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเขาพรอมกัน (Enter multiple regression) พบวา 
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคม รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการ
ผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองไดรอยละ 75.3 (R2 =.753) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปจจัยท่ี
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดีท่ีสุด คือ ความวิตกกังวล (Beta=-.376) รองลงมาคือ ภาวะพึ่งพิง (Beta=-
.254) ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม (Beta=.249) และการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคม (Beta=.172) ตามลําดับ 
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อภิปรายผล 
 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม 
 ผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 51.1 มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 20.98 (Mean=20.98, S.D.=7.11) สอดคลองกับการศึกษาของอรุณี 
หลอนิล และคณะ (2552) ซ่ึงใชแบบประเมินเดียวกัน ศึกษาในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
อายุเฉล่ีย 56.25 ป พบวา มีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง และ นุชรี ไลพันธ 
(2542) ศึกษาในผูปวยผาตัดเปดลําไสใหญออกทางหนาทอง พบวา ความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมอยูในระดับปานกลางเชนกัน ซ่ึงภายหลังการผาตัดเปดทวารเทียมนั้น
ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงระบบการขับถายไปจากเดิมจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับดูแลตนเองในเร่ือง
ของการดูแลทวารเทียม การทําความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียนอุปกรณรองรับ การควบคุมกล่ิน
และแกส การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การจัดการกับภาวะแทรกซอนตางๆ รวมถึง
การใชชีวิตอยูกับการมีทวารเทียม ประกอบกับผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเส่ือมถอยดานรางกาย การ
มองเห็นและการไดยินลดลง ความจําลดลง จึงตองการเวลาในการพัฒนาทักษะในการดูแลทวาร
เทียมมากข้ึน แมวาผูปวยจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว แตกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
พบวาสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตนจึงยังพบการเกิดภาวะพ่ึงพิงนอย (รอยละ 93.3) บางสวนท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงก็ยังมีการสนับสนุนในระดับดีจากครอบครัวคอยชวยเหลือ จึงไมสงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองมากนัก ผูดูแลจึงถือไดวามีสวนสําคัญในการจัดการดูแลทวารเทียมใน
บางสวน หรือบางรายอาจตองดูแลชวยเหลือทั้งหมด เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตการมีทวารเทียมได และ
ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 
 ภาวะพึ่งพิง 
 ผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 93.3 มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนนอย มีคาเฉล่ียรอยละ 
16.22 (Mean=16.22, S.D.=2.74) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุอวัยวะและระบบตางๆ ของ
รางกายเปล่ียนแปลงไปจากท่ีเคยทําหนาท่ีไดสูงสุดในชวง 20-30 ป ซ่ึงในแตละคนจะมีอัตราการเส่ือม
ถอยของอวัยวะตางๆ ในอัตราท่ีแตกตางกันไป (อุทัย สุดสุข, 2552; Meiner, 2011) และจะลดถอยลง
จนถึงชวงอายุประมาณ 80-85 ป จะลดลงเหลือเพียงรอยละ 55 ของวัยหนุมสาว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544) แตเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้รอยละ 86.4 มีอายุนอยกวา 80 ป สวนใหญรอยละ 
51.1 อยูในวัยผูสูงอายุตอนตน จึงทําใหพบการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับภาวะพ่ึงพิงท่ียังไมชัดเจน เม่ือเทียบ
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กับกลุมท่ีมีอายุมากกวา 80 ป ประกอบกับระบบสุขภาพปจจุบันท่ีมีความเจริญกาวหนา และเนนการ
สงเสริมสุขภาพมากข้ึน จึงทําใหประชากรสูงอายุใสใจสุขภาพมากข้ึนและเขาสูภาวะพึ่งพิงชาลง 
 
 ความวิตกกังวล  
 ผลการวิเคราะหภาวะวิตกกังวล พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90.9 ไมมีภาวะวิตกกังวล โดย
มีคาเฉล่ียเทากับ 4.01 (Mean=4.01, S.D.=2.38)  
 แมวาการมีทวารเทียมจะสงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยอยางมาก ความกังวลวาผูอ่ืน
จะรังเกียจ สงผลตอการดําเนินชีวิตรวมถึงการปรับตัวและความสามารถในการท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน (สมพร วรรณวงศ, 2554) การทําผาตัดทวารเทียมสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในดานจิตใจ 
ความวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีไมมีทวารเทียม (Cotrim & Pereira, 2008) อยางไรก็ตาม ปญหาดานจิตใจนั้นมี
ปจจัยอีกหลายสวนท่ีเกี่ยวของ เชน การปรับตัว ระยะเวลา และปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงจากการศึกษาใน
คร้ังนี้พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะวิตกกังวล สอดคลองกับการศึกษาของ นวพร ชิตมน (2549) ซ่ึง
พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีความวิตกกังวลเชนเดียวกัน อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีปจจัยอ่ืนท่ีดี 
ไดแก รอยละ 77.3 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง และมีครอบครัวดูแล โดยพบวา รอยละ 70.5 
มีบุตรเปนผูดูแลหลังเจ็บปวย การสนับสนุนท่ีดีนี้สามารถบรรเทาความเครียด กอใหเกิดความรูสึกพึง
พอใจและม่ันใจ ผูปวยจึงมีความผาสุกทางจิตใจ และไมมีภาวะวิตกกังวล 
 
 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 77.3 มีการรับรูการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 64.88 (Mean=64.88, S.D.=10.80) โดยไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวมากท่ีสุด (Mean=25.10, S.D.=2.936) เปนไปตามแนวคิดของ Wilson และ Cleary 
(1995) ท่ีกลาววาการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีท้ังจากครอบครัวและเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด จะชวยให
ผูปวยรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในทางบวก และชวยใหผูปวยเผชิญและผานพนปญหาตางๆ ไปได
ดวยดี เชนเดียวกับ Zimet และคณะ (1988) ซ่ึงกลาวถึงการรับรูการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการ
รับรูการไดรับความชวยเหลืออยางเพียงพอจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลท่ีมีความสําคัญ เพื่อให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา ศิวรักษ (2555) ซ่ึงใชแบบ
ประเมินของ Zimet ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 85 ราย พบวาไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง โดยไดรับจากครอบครัวมากท่ีสุดเชนกัน อาจอธิบายไดวา สังคม
และวัฒนธรรมไทยน้ันบุตรมีหนาท่ีดูแลบิดามารดา คูสมรสท่ีดูแลซ่ึงกันและกันเม่ือเจ็บปวย และใน
การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีบุตรเปนผูดูแลถึงรอยละ 70.5 ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทาง
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สังคมตามธรรมชาติ (เปรมฤดี เจริญพร, 2542) ท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด ใหความ
รักและการเอาใจใส ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถ
เผชิญปญหาตางๆ ได (Cobb, 1976; House & Kahn, 1985) จึงทําใหการรับรูการสนับสนุนทางสังคม
อยูในระดับดี การสนับสนุนทางสังคมมีหลายดานและจากหลายแหลงสนับสนุนนั้นลวนแลวแตมี
ความสําคัญตอผูสูงอายุท้ังส้ิน การจัดการที่ดีจะชวยลดภาวะทุพพลภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแก
ผูสูงอายุได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดี โดยเฉพาะจากครอบครัว จะมีคุณภาพชีวิตดีดวย (Bloom et al., 2007)  
 
 คุณภาพชีวิต  
 ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิต ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมาถึงปจจุบัน พบวา กลุมตัวอยาง
รอยละ 60.2 คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 61.70 (Mean=61.70, S.D.=14.26) 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีทวารเทียมอยูในระดับปานกลาง 
(นวพร ชิตมน, 2549; Maneesin, 2010)   เชนเดียวกัน นอกจากนี้ รอยละ 63.6 ของกลุมตัวอยางมีระยะเวลา
หลังผาตัดอยูในชวง 6 เดือนแรก ซ่ึงเปนชวงท่ีผูปวยเริ่มเรียนรูและปรับตัวกับการมีทวารเทียม ซ่ึง
การศึกษาของ Ma และคณะ (2007) สนับสนุนวา คุณภาพชีวิตของผูปวยทวารเทียม จะมีการปรับปรุง
ดีข้ึนเร่ือยๆ และจะดีท่ีสุดท่ีระยะ 6 เดือนหลังผาตัด จึงพบวาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางยังไมดี
เทาท่ีควร นอกจากนี้เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตในรายดานตามแบบประเมิน พบวา คุณภาพชีวิตดานท่ีมี
คาคะแนนสูงท่ีสุด อยูในระดับดี คือ ดานโภชนาการ (Mean=75.79, S.D.=2.25) รองลงมาคือ ดาน
ผลการรักษา (Mean=72.75, S.D.=23.49) และดานท่ีคะแนนตํ่าท่ีสุด อยูในระดับปานกลาง คือ ดาน
ภาพลักษณ (Mean=45.92, S.D.=6.11) สอดคลองกับการศึกษาของ จุฬาพร ประสังสิต ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการรับรูภาพลักษณของผูปวยท่ีมีทวารเทียม พบวา การ
รับรูภาพลักษณของผูปวยอยูในระดับตํ่า (Prasungsit, 2001) การมีทวารเทียมสงผลกระทบตอดานจิตใจ
ของผูปวยอยางมาก ท้ังการรับรูเกี่ยวกับตนเองและการสูญเสียภาพลักษณ ซ่ึงสงผลตอการรับรูคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดวย (Marquis et al., 2003)  
 
 ความสัมพันธเชิงทํานายของความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะ
พึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
 จากการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัย ดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบเขาพรอมกัน (Enter 
multiple regression) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตก
กังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม รวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ
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และทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ไดรอยละ 75.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(R2 =.753, p<.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถรวมกันทํานายคุณภาพ
ชีวิตได โดยพบวาปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดีท่ีสุด คือ ความวิตกกังวล (Beta=-.376) 
รองลงมาคือ ภาวะพึ่งพิง (Beta=-.254) ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม (Beta =.249) 
และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม (Beta =.172) ตามลําดับ  
 ปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดีท่ีสุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความวิตก
กังวล (Beta=-.376, p< .01) สอดคลองกับการศึกษาของ นวพร ชิตมน (2549) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยท่ีมีทวารเทียมชนิดถาวร พบวา ความวิตกกังวล สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ 
ซ่ึงความวิตกกังวลเปนการรับรูของแตละบุคคลท่ีไมสามารถควบคุมได อาการตางๆ ไดแก อาการ
ครุนคิด กระสับกระสาย เหนื่อยลา ไมมีสมาธิ หงุดหงิด กลามเนื้อเกร็ง รบกวนการนอนหลับ เปนตน 
และถาเปนอยูนานจะนํามาสูภาวะซึมเศรา จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะวิตก
กังวล อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรอยละ 77.3 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง โดยพบวา 
รอยละ 70.5 มีบุตรเปนผูดูแลหลังเจ็บปวย การสนับสนุนท่ีดี สามารถบรรเทาความเครียดและความ
วิตกกังวล กอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและม่ันใจ ผูปวยจึงมีความผาสุกทางจิตใจ (Bloom et al., 
2007) แตอยางไรก็ตามการทําผาตัดทวารเทียมสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในดานจิตใจ สงผล
ใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีไมมีทวารเทียม (Cotrim & Pereira, 2008) ดังนั้นการประเมิน
และชวยเหลือผูปวยในดานจิตใจ จึงมีความสําคัญไมนอยไปกวาการดูแลทางดานรางกาย เพื่อให
ผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิต รองลงมาคือ ภาวะพึ่งพิง สามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta =-.254, p< .01) ซ่ึงสรุปไดวา ภาวะพึ่งพิงเปนภาวะท่ีแสดงถึง
ความตองการความชวยเหลือ ซ่ึงสามารถวัดไดจากความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ัน
พื้นฐาน ซ่ึงจะลดถอยลงเร่ือยๆ จนถึงชวงอายุประมาณ 80-85 ป จะลดลงเหลือรอยละ 55 ของวัยหนุม
สาว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) จากการศึกษาของ Mastracci และคณะ (2006) กลาวถึงผลกระทบ
จากทวารเทียมในผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 70 ป พบวา ผูสูงอายุจะมีความออนลามากกวาวัยผูใหญ โดย
กลุมผูปวยสูงอายุมีปญหาดานการขับถาย และปญหาการดูแลทวารเทียมมากกวาผูใหญอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) และพบวา มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง 62 % ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนนอย เนื่องมาจากรอยละ 51.1 อยูในวัย
ผูสูงอายุตอนตน จึงยังไมพบความเส่ือมถอยของรางกายมากนัก แตอยางไรก็ตามภาวะพ่ึงพิงเปน
ปจจยัท่ีหลีกเล่ียงไดยากสําหรับผูสูงอายุและจะยิ่งเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนดวย และการศึกษาคร้ังนี้ยัง
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พบวา ภาวะพึ่งพิงสามารถทํานายคุณภาพชีวิตได  ดังนั้นส่ิงท่ีสําคัญคือ การปองกันการเกิดภาวะพ่ึงพิง 
เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta =.249, p< .01) อธิบายไดวา ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวาร
เทียมท้ังดานการดูแลทวารเทียม การทําความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียนอุปกรณรองรับ การควบคุม
กล่ินและแกส การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ 
และการดําเนินชีวิตประจําวัน ความสามารถในการดูแลตนเองดี ผูปวยก็จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวย ซ่ึง
สอดคลองกับ นุชรี ไลพันธ (2542) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม
และจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทวารเทียมไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี หลอนิล และคณะ (2552) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักภายหลังไดรับโปรแกรมไดรอยละ 59.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจาก
การศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก
เปนการศึกษาในผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมีความเส่ือมถอยตามวัยเปนทุนเดิมอยูแลว การชวยเหลือใหผูปวย
สามารถดูแลทวารเทียมไดมากข้ึน จะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวยเชนกัน 
 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Beta =.172, p< .01) โดยมีการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดีท่ีสุด สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี โดยเฉพาะจากครอบครัว 
จะมีคุณภาพชีวิตดีดวย (Bloom et al., 2007) ปจจัยนี้เปนจริงท้ังในสังคมตะวันตกและสังคมไทย ผล
การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Sammarco และ Konecny (2008)  ศึกษาในผูปวยรอดชีวิตจาก
มะเร็งเตานมหลังการรักษา 1 ป พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจทํานายคุณภาพชีวิตรอยละ 15.1 
อยางมีนัยสําคัญ และสอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา ศิวรักษ (2555) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมหลังการรักษา 1 ป พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta=.244)  ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้พบการรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับสูง ซ่ึงในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทยปลูกฝงเร่ืองคุณธรรมจริยธรรม ความ
กตัญู ตอบแทนผูมีพระคุณ บุตรมีหนาท่ีดูแลบิดามารดา รวมถึงสามีภรรยาดูแลซ่ึงกันและกัน 
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งจาก
ครอบครัวจึงพบไดวาอยูในระดับสูง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ภายหลังมีทวารเทียม เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนซ่ึงทําใหบุคคลไดรับความ
ชวยเหลือในดานการจัดการปญหาตางๆ และชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด การสนับสนุนทาง
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สังคมจะมีบทบาทในการสงเสริมและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง และ
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความผาสุกทางจิตใจ (House & Kahn, 1985)  
 จากผลการศึกษาพบวาเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary 
(1995) ท่ีนํามาเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยในคร้ังนี้ ซ่ึงอธิบายวา 
บุคคลมีปจจัยดานชีวสรีรวิทยาท่ีแตกตางกันไปทําใหเกิดการตอบสนองตอการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน 
สงผลตออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมกับภาวะการทําหนาท่ีซ่ึงเปน
ความสามารถของแตละบุคคลที่มีไมเทากันหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเม่ือเกิดการเจ็บปวย บุคคล
จะรับรูภาวะสุขภาพภายใตการใหคุณคาในตนเองและการสนับสนุนชวยเหลือจากแหลงตางๆ 
นําไปสูคุณภาพชีวิตโดยรวม สรุปไดวาท้ัง ภาวะอาการ ภาวะการทําหนาท่ี และการรับรูสุขภาพ นั้น
มีปจจัยดานชีวสรีรวิทยา ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของ
สัมพันธกัน นําไปสูผลลัพธสุดทายคือคุณภาพชีวิต เชนเดียวกับผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม (ภาวะการทําหนาท่ี) ภาวะพึ่งพิง (ภาวะการทํา
หนาท่ี) ความวิตกกังวล (ภาวะอาการ) การรับรูการสนับสนุนทางสังคม (ปจจัยดานส่ิงแวดลอม) เปน
ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย โดยคุณภาพชีวิตเปนการตอบสนองของบุคคล ดานความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจใน
ชีวิต ซ่ึงมีปจจัยหลายอยางท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยใดเพียง
ปจจัยหนึ่ง ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง เปนความสามารถของ
บุคคล ในการทํากิจวัตรประจําวัน รวมถึงการดูแลทวารเทียม โดยมีปจจัยสวนบุคคล เชน 
บุคคลิกภาพ และแรงจูงใจ ทําใหผูปวยมีความมุงม่ันเพื่อใหสามารถทําหนาท่ีไดมากข้ึน หากผูปวยมี
ภาวะพึ่งพิงนอย และมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดี จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบกับปจจัย
ดานส่ิงแวดลอมท่ีมีสวนสนับสนุนภาวะการทําหนาท่ี คือ การสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงจะชวย
สงเสริมการทําหนาท่ีของผูปวยได การสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจึงสงผลใหผูปวยรับรูภาวะสุขภาพ
ของตนเองในทางบวก เผชิญและผานพนปญหาตางๆ ไปไดดวยดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  สวนในดาน
จิตใจ ความวิตกกังวลสูง มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของผูปวย การสนับสนุนทางดานจิตใจ จะ
สงผลใหผูปวยมีการปรับตัว ในการตอบสนองตอความเจ็บปวยท่ีเผชิญไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
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ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ทีมสุขภาพท่ีมีความเกี่ยวของในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ควรใหความสําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวยกลุมนี้ และมีการประเมินเปนระยะหากเปนไปได ปรับใหมีความเหมาะสมตาม
บริบทของแตละหนวยงาน เพื่อประเมินปญหาและใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม ให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน 
 2. พยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับปจจัยดังกลาว นํามาวางแผนการพยาบาล ตลอดจน
แนวทางในการสงเสริมใหผูปวยกลุมนี้ เชน พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม สรางนวัตกรรมใหมๆ เพื่อสงเสริมดานภาพลักษณ เพื่อใหผูปวยสามารถใช
ชีวิตอยูกับการมีทวารเทียมไดใกลเคียงชีวิตปกติ 
 3. เผยแพรผลการวิจัย ใหกับผูรวมงาน บุคลากรที่สนใจ รวมถึงนักศึกษาพยาบาล เพื่อ
นําองคความรูท่ีไดไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ี
ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 
 ดานการศึกษา 
 อาจนําผลการศึกษาคร้ังนี้มาใชเปนขอมูลพื้นฐานทางการศึกษา เพื่อเตรียมใหพยาบาล
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง เกิดความเขาใจท่ีตรงกันในการใหความ
ชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป 
 
 ดานการวิจัย   
 1. เปนแนวทางในการพัฒนางานวิจัยเชิงทดลอง เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการลดความวิตกกังวล เพื่อ
นํามาใชในการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความ
วิตกกังวล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ



เกศิณี    ธีรทองดี                                                                                                                             บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 106 

และทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทองในเชิงการศึกษาระยะยาว (Longitudinal 
study) เพื่อทราบลักษณะการเปล่ียนแปลงและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรเหลานี้ ท่ีอาจเปล่ียนแปลง
ตามระยะเวลา (Change overtime) ท่ีแตกตางกัน  
 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้อาจมีขอจํากัดในดานการอางอิงไปยังประชากร เนื่องจากเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) รวมทั้งเปนการศึกษา
แบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ซ่ึงมีการเก็บขอมูลเพียงครั้งเดียว อาจทําใหไมสามารถสรุปผล
ลักษณะของตัวแปรไดอยางชัดเจน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

Cancer is currently a significant public health issue because cancer has 

become the leading cause of mortality among the global population (World Health 

Organization, 2013).  According a report from the Hospital-Based Cancer Registry, Vol. 

27, 2012, the National Cancer Institute has found colorectal cancer to be the most 

frequently encountered cancer in men (16.2%) among the top ten most frequently 

encountered cancers for men aged 60-69 years and the third most frequently encountered 

cancer among women (9.6 %) among the top ten most frequently encountered cancers in 

women aged 55-64 years.  In addition, the incidence of colon cancer is 8.8 per hundred 

thousand people at a mean age of 60 years per year, and the incidence rate escalates with 

age (Wichai Chatthanawaree, 2011) in combination with full entry into older adults 

society in another twenty years (Somsak Chunrasamee, 2012).  Current treatment 

guidelines for colorectal cancer involve a combination of surgery, chemotherapy and 

radiotherapy.  Surgery is the main treatment.  And the primary goal of treatment for 

colorectal cancer is to cure patients of the disease.  If, however, the patients’ stage of the 

disease has metastasized to a point where there is no cure, the next goal of treatment for 
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colon cancer is aimed at giving patients the best quality of life possible for the remainder 

of their lives (Paisit Siriwithayakorn, 2011). 

 Surgical treatment for colorectal cancer might be necessary for some 

patients who require surgery for fecal diversion which is one method surgeons employ 

to cure or relieve the suffering of the patients’ disease.  Ostomy can be either temporary 

or permanent.  Patients are faced with changes in lifestyles and image (Thanyalak 

Wojanewisit, 2010). Ostomate patients need to confront new adaptation whereby some 

are able to lead normal lives while others might view themselves negatively, 

underestimate their self-worth, lose confidence in self care and become a greater burden 

to caregivers.  When adults are compared with the older adults who have undergone 

ostomy, the older adults are found to have long hospital stays, more postoperative 

complications and higher mortality rates than adults (Bosshardt, 2003).  According to the 

study of Ma Harvey, Stewart, Andrews and Hill (2007), the quality of life of older adults 

ostomate patients was found to be low with statistical significance.  In Thailand, studies 

about the quality of life of patients in this group remain scarce.   A study of the quality of life 

of permanent colostomy patients aged 41-60 years found overall quality of life to be 

moderate (Nawaporn Chitmon, 2006) and a study on the factors related to quality of life in 

ostomate patients aged 18 years and up found the quality of life of most of the ostomate 

patients to remain within a moderate range (Maneesin, 2010).  However, both of the 

aforementioned studies were conducted in adult patients and no studies have focused about 

the quality of life of older adult patients in this group.  

  Quality of life is an indicator of success in the care of patients and involves 

multiple components, including personal basic factors, namely, age, gender, body mass 

index (BMI), income, occupation, co-morbidities, etc. (Nawaporn Chitmon, 2006; 

Maneesin, 2010).  In older adults, the findings reveal a high level of co-morbidities (score 

≥ 2) with low predictive power over quality of life with statistical significance (Jain et al., 

2007).  The aforementioned finding concurs with a cohort study on quality of life in 

colorectal cancer patients, finding the number of co-morbidities to have increased and be 

correlated with having a low quality of life with statistical significance (Trentham-Dietz 

et al., 2003).  In addition, the postoperative period was also found to be correlated with 

improved quality of life for older adults (Ma et al., 2007) and complications involving 

ostomy are encountered more frequently with age. According to the findings, the group of 
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patients aged 40 years suffers skin irritation and bleeding around the ostomy site.  

Furthermore, there are as many as three times more psychological problems than in the 

group aged less than 40 years (Mahjoubi, Moghimi, Mirzaei, & Bijari, 2005), i.e. the greater 

the number of complications, the lower the quality of life (Youngberg, 2010).  Moreover, 

cancer patients who receive good social support will also have good quality of life 

(Sammarco & Konecny, 2008).  Social support is capable of predicting quality of life with 

statistical significance (Beta=-0.244) (Jitra Siwrak, 2012) and the aforementioned finding 

concurs with the study of Han, Lee, Lee and Park (2003) in a group of patients with chronic 

disease, finding social support to be correlated with quality of life with statistical 

significance (r=0.31, p=.001) and social support to be capable of jointly predicting quality 

of life (R2 =0.57, p<.001).  Ostomy has a higher degree of impact on psychological 

changes, sexual relations, image, anxiety than in people who do not undergo ostomy 

(Cotrim & Pereira, 2008).  The aforementioned finding concurs with the study of 

Nawaporn Chitmon (2006) who found anxiety to be one of the factor negative correlated 

with quality of life in ostomate patients with statistical significance.  In the study of Schreier 

and Williams (2004), anxiety was also found to be negatively correlated with quality of life.  

In other words, people who suffer anxiety will have lower quality of life.  

  In addition, ability to perform self-care has predictive power over the quality of 

life of colorectal cancer patients at 59.4% with statistical significance (Arunee Lornin, Fongsri 

Morakot and Chao Suradom, 2009).  For older adults, developing self-care ability apart from 

performing the activities of daily living (ADL) is difficult.  According to the study of 

Mastracci and colleagues (2006), the impact from ostomy are that older adults might 

feel more tired than other adults and ADL performance drops by 62% in relation to age 

as dependence grows and older adults need to adapt to many things.  Hence, older adults 

face difficulty in ostomy care with feelings of inferiority and loss of dignity leading to 

psychological problems.  However, no studies have clearly identified the correlations 

between dependence and quality of life in this group of patients. 

 Although studies are currently conducted on the development of guidelines 

for the care of stomal surgery patients with emphasis on developing self-care ability in 

order to prevent a variety of complications and mental problems to ensure that patients 

have better quality of life, older adults tend to have reduced physical capacity and 

dependence which are factors affecting quality of life.  Nevertheless, few studies have 
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been conducted in older adults. In Thailand, 2 studies about the quality of life of patients 

were in a moderate level that studies in adult patients and individual factors.  Hence, the 

researcher is interested in the factors affecting quality of life in older adult patients with 

colorectal cancer undergoing stomal surgery.  Interesting variables were chosen with 

correlations concerning quality of life from research literature on ostomy self-care 

ability, dependence, anxiety and perceived social support.  The selected variables were 

studied for the purpose of developing guidelines for suitable care of older adults with 

colorectal cancer post stomal surgery and to promote improved postoperative quality of 

life for older adults. 

 

 

Research Questions 

 1. What is the quality of life of older adult patients with colorectal cancer 

post stomal surgery? 

 2. Can ostomy self-care ability, dependence, anxiety and perceived social 

support predict quality of life?  If so, how? 

 

 

Research Objectives 

 1. To study the quality of life of older adult colorectal patients post stomal 

surgery. 

  2. To study the predictive power of ostomy self-care ability, dependence, 

anxiety and perceived social support on quality of life in older adult patients with 

colorectal cancer post stomal surgery. 

 

 

Research Hypothesis 

 Ostomy self-care ability, dependence, anxiety and perceived social support 

can predict quality of life in older adult colorectal cancer patients post stomal surgery.  
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Methodology 

 The present study was based on a correlational predictive research design 

conducted to study the predictive ability of ostomy self-care ability, dependence, anxiety 

and perceived social support on the quality of life of older adult patients with colorectal 

cancer post stomal surgery and receiving follow-up treatment at the out-patient ward of 

Chulalongkorn Hospital, Thai Redcross.  Data were collected between August and 

October of 2013.  The sample group comprised male and female older adult patients aged 

60 years or older and diagnosed with colorectal cancer within one year post stomal 

surgery, normal cognitive thinking, perfect conscience, ability to read or communicate in 

Thai and complete questionnaires. 

 The sample group size was set by using Polit & Beck’s (2012) power of 

analysis.  For multiple regression, α = .05, power of test = .80, medium effect size f2 = 

0.15, number of independent variables (u) = 4, and the sample group size was 88. 

 

 Research Instrumentation 

 1. Mini-Mental Status Examination (MMSE-Thai 2002). The assessment 

form was developed from the English version and was a standard assessment form for 

evaluating cognitive function covering six areas, namely, orientation, registration, 

attention, calculation, language and recall. This assessment form is most widely used to 

screen for dementia and is composed of 11 questions in which the results are interpreted 

by level of education as follows:  Group 1: uneducated older adults in which the total 

possible score was 23 points and 14 points or more are considered normal; Group 2: 

older adults with primary school education, in which the total possible score was 30 

points and 17 points or higher are considered normal; and Group 3: older adults with 

education higher than the primary school level in which the total possible score was 30 

points and 22 points or higher was considered normal (Mini–Mental State Examination 

Organization Commission, 1999). 

 2. Personal data record form developed by the researcher comprising 

personal data and data on the sample group’s treatments. 

 3. Ostomy self-care ability assessment form modified from the self-care 

capacity assessment scale developed by Arunee Lawnin et al (2009). The researcher 

made modifications in terms of physical self-care ability and adjusted the content on 
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ostomy self-care, namely, replacing support equipment and fecal bags, monitoring for 

abnormal symptoms, and preventing and relieving ostomy complications so the content 

suits the older adult patients.  The form contained 18 questions covering 3 areas, 

namely, physical, mental and social self-care.  A Cronbach’s alpha coefficient of 0.9 

was obtained.  

 4. The dependency assessment form (Barthel ADL Index) developed by 

Mahoney and Barthel in 1963 is a widely used standard instrument and was translated into 

Thai by Suthichai Jitapunkul et al (Jitapunkul, Kamolratanakul & Ebrahim, 1994).  The 

instrument is composed of 10 questions with a total possible score of 20 points.  Kappa 

coefficients of inter-rater reliability tests of 0.79 and 0.68 were acquired. 

 5. The Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS), Thai 

edition, was translated and back translated into Thai by Thana Nilchaikowit, Manoat 

Lawtrakul and Umapon Paisansuthidet (1996) from the English version of the HADS by 

Zigmond and Smith (1983).  The instrument is composed of 7 questions on anxiety (odd-

numbered questions).  The questions were 3 - level Likert scale with scores ranging from 

0 – 21 points in which a high score means a high level of anxiety and low score means a 

low level of anxiety. Cronbach’s Alpha was 0.85 for anxiety. 

 6. The multidimensional scale on perceived social support developed by Zimet, 

Dahlem, Zimet and Farley (1988) was translated into Thai and back-translated by Pitakpon 

Boonyamalik (2005).  The instrument is composed of 12 questions on 7 - level Likert scores 

with scores ranging from 1 – 7 points where 1 point meaning total disagreement and 7 

points meaning total agreement.  Cronbach’s Alpha ranged from 0.79 – 0.98. 

 7. The Quality of Life Assessment Scale for Ostomy Patients  developed by 

Padilla and Grant (1985) and translated into Thai with expert validation in 1989.   The 

researcher made minor language adjustments to make the instrument easy to understand 

for the older adults patients while the meaning of the questions remained intact.  The 

instrument was composed of 23 questions on a linear analog scale with scores range from 

0 – 100 points where higher scores meant better lifestyles with colostomy.  Cronbach’s 

alpha was 0.89. 
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 Checking Instrument Quality 

 In this study, the researcher had the Ostomy Self-Care Ability Assessment 

Form, the Dependency Assessment Form, Thai Hospital Anxiety and Depression Scale 

(Sub scale anxiety), multidimensional scale on perceived social support and Quality of 

Life Assessment Scale for Ostomy Patients validated for reliability before implementation 

in 30 patients with qualities similar to the sample group. Next, the researcher calculated 

the reliability of the scales by using Cronbach’s Alpha coefficient and acquired values of 

0.93, 0.71, 0.81, 0.91 and 0.94, respectively.  Then the instruments were implementted with 

the 88 subjects and reliability values of the scales of 0.94, 0.86, 0.77, 0.94 and 0.94 were 

acquired, respectively. 

 

 

Data Collection Methodology And Protecting the Rights of the Sample 

Group 

 The researcher proposed the draft for the research project for approval from the 

Institutional Review Board on Research in Human Subjects, Faculty of Medical Science, 

Siriraj Nursing and Chulalongkorn University.  Once approval had been granted by the 

Institutional Review Board on Research in Human Subjects, Faculty of Medical Science, 

Chulalongkorn University Hospital, the researcher requested a letter of introduction from the 

Faculty of Graduate Studies, Mahidol University, and a certificate from the Institutional 

Review Board on Research in Human Subjects with a letter of certification from the 

Institutional Review Board on Research in Human Subjects.  The aforementioned were 

submitted to the director of Chulalongkorn Hospital to explain the research objectives and 

request approval for data collection.  Once approval had been granted, the researcher 

submitted a letter to the head nurse and supervisor of the patient ward to explain the research 

objectives, request permission for data collection and request cooperation in data collection.  

The researcher proceeded with data collection by coordinating with the nurses working in 

the out-patient ward to search for patients with qualities meeting the inclusion criteria.  Next, 

the researcher requested cooperation from the sample group and introduced herself, 

explained the research objectives, methodology and duration, and allowed the patients to ask 

questions.  The researcher informed the sample group about the rights to consent or refuse to 

participate in the research, that participation in the research had to be voluntary, that the 



เกศิณี    ธีรทองดี                                                                                                                        บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 114 

sample group data would be kept confidential and that the research findings would be 

presented from an aggregate perspective.  At the same time, the researcher showed consent 

forms to the patients and asked the patients who were willing to participate in the research to 

sign the consent forms. 

 The researcher collected data until a sample group of 88 subjects was obtained.  

During the course of the data collection, the certification of permission to collect data was in 

the process of issuance from the Institutional Review Board on Research in Human Subjects, 

Faculty of Medical Science, Siriraj Nursing.  The research had already finished collecting the 

data of the sample group at Chulalongkorn University Hospital and permission was 

subsequently granted for data collection from the Institutional Review Board on Research in 

Human Subjects, Faculty of Medical Science, Siriraj Nursing. A certificate from the 

Institutional Review Board on Research in Human Subjects, Faculty of Medical Science, 

Siriraj Nursing and Chulalongkorn University. (COA No.515/2013, IRB No. 348/56) and 

COA 457/2556(EC2), Both approved without modification.  Thus, all of the subjects in the 

present study were selected from Chulalongkorn University Hospital, Thai Red Cross. 

 

 

Data Analysis 

 Data analysis was conducted using the computer program, SPSS/Window 

version 17.  Personal data analysis was conducted using descriptive statistics, namely, 

frequency distribution and percentage.  Scores on ostomy self-care ability, dependence, 

anxiety, perceived social support and quality of life were analyzed using descriptive 

statistics, namely, mean, percentage and standard deviation.  Enter multiple regression 

analysis was used to analyzed predictive correlations between ostomy self-care ability, 

dependence, anxiety, perceived social support and quality of life in the sample group.  

Significance level α was set to be .05.    

 

 

Research Findings 

 The sample group comprised of 88 older adults patients with colorectal cancer 

receiving stomal surgery at Chulalongkorn Hospial.  The patients were 60-96 years old with 

a mean age of  70.72 years; 51.1% of the sample group were early older adults aged (60-69); 
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54.5% were males and 45.5% were females; 97.7% were Buddhists; 88.6% were married 

and living with spouses; 60.2% were primary school graduates; 35.2% were unemployed; 

46.6% had average monthly incomes lower than 10,000 baht; 70.5% had sufficient income 

but not enough for savings; 45.5% had universal health insurance privileges; 44.3% were 

entitled to reimbursement and 70.5% of the caregivers were children.   

 The sample group in this study was composed of older adults patients with 

colorectal cancer undergoing stomal surgery; 75% of the samples were diagnosed with 

colon cancer; 55.7% of the cancers were at Stage 3; 62.5% underwent temporary 

ostomy; the mean hospital stay was 14.27 days; 37.5% of the sample group were in the 

first three postoperative months, but no more than 12 postoperative months for every 

patient.  In 96.6% of the patients, the ostomy site was in a suitable location; 62.5% of the 

patients had co-morbidities; 21.6% had 1 co-morbidity and 21.6% had 3 or more co-

morbidities such as hypertension, hyperglycemia, diabetes mellitus and heart disease;   

48.9% of the sample group underwent chemotherapy; 65.9% had no complications 

concerned with the ostomy site or the surrounding skin. The most frequently encountered 

complications were irritant dermatitis followed by parastomal hernia and prolapsed stomal 

(22.7%, 5.6% and 4.5%, respectively).   

 The findings revealed that 51.1% of the sample group had a moderate level of 

self-care ability (Mean=20.98, S.D.=7.11). 

 In the present study, 93.3% of the sample group’s dependency was low 

(Mean=16.22, S.D.=2.74). 

 For overall anxiety, 90.9% of the sample group did not develop anxiety 

(Mean=4.01, S.D.=2.38). 

 In all, 77.3% of the sample group’s perceived social support was at high level 

(Mean=64.88, S.D.=10.80), and most of the subjects received support from family 

(Mean=25.10, S.D.=2.936).  

 For quality of life from one week to the present, 47.7% of the sample 

group’s overall quality of life in at a moderate level. (Mean=61.70, S.D.=14.26).  For 

quality of life classified in terms of individual aspects, nutritional quality of life was 

the high score, a good level (Mean=75.79, S.D.=2.25), followed by quality of life in 

treatment outcome (Mean=72.75, S.D.=23.49) and body image was the lowest score, a 

moderate level (Mean=45.92, S.D.=6.11). 
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 Predictive Correlations between Ostomy self-care ability, Dependence, 

Anxiety and Perceived Social Support on Quality of Life in the Sample Group 

 This study explored the predictive relationships of ostomy self-care ability, 

dependence, anxiety and perceived social support on quality of life. Multiple 

regression analysis statistics were used in testing to ensure the findings would have 

minimal deviation. Therefore, the preliminary agreements for the analysis had the 

following characteristics: 1) independent variables and dependent variables with 

interval scales; 2) normality distribution; 3) no independent variable multicollinearity; 

4) linear relationships; 5) prediction deviation of every predictor with stable variation. 

In this study, the studied variables consisted of ostomy self-care ability, dependence, 

anxiety, perceived social support and quality of life on interval scales with normality 

distribution and a Kolomogorov-Smirnov value of p > .05). The correlations between 

each independent variable were .402 to .677, which was lower than .80. Tolerance 

values were .354 - .537, which was higher than 0.2, and VIF values were 1.86 - 2.82, 

which did not exceed 5. Therefore, the variables were not found to have 

multicolinearity, prediction deviation had normal distribution, graphs were grouped in 

straight lines with a mean value of 0 and forms of linear relationships seen from 

scattered data characteristics on scatter plots had scattering close to zero and had 

rectangular characteristics, indicating stable variations. This multiple regression 

analysis was divided into the following two parts: 

 1. Correlations 

 Correlation coefficient analysis revealed correlations among the variables with 

statistical significance as follows: Ostomy self-care ability and perceived social support were 

positively related to quality of life (r=.769, p<.01; r=.670, p<.01), dependence and anxiety 

were negatively related to quality of life (r=-.651, p<.01; r=-.745, p<.01), respectively. 

 2. Multiple Regression 

 According to the enter multiple regression analysis, ostomy self-care ability, 

dependence, anxiety and social support were found to be capable of jointly predicting 

quality of life in older adult patients with colorectal cancer post stomal surgery at 75.3% 

(R2 = .753) with statistical significance. The factor best capable of predicting quality of 

life was anxiety (Beta = -.376), followed by dependence (Beta = -.254), ostomy self-care 

ability (Beta = .249) and perceived social support (Beta = .172), respectively. 
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Discussion of the Findings 

 

 Ostomy Self-Care Ability  

 According to the analysis, 51.1% of the sample group had moderate self-care 

ability with a mean value of 20.98% (Mean = 20.98, S.D. = 7.11), which concurred with the 

study of Arunee Lonin and colleagues (2009) who used the same assessment form, studied 

colorectal cancer patients with the mean age of 56.25 years and found patients to have 

moderate self-care ability. Nutcharee Laipan (1999) studied stomal surgery patients and 

found ostomy self-care ability to also be moderate. After stomal surgery, patients had 

changes in excretory systems, thereby making it necessary for patients to learn about 

self-care with ostomy, ostomy cleansing, replacing supporting equipment, odor and gas 

control, food consumption, observing abnormal symptoms, management of various 

complications, including life with ostomy. In addition, older adults are at an age marked 

by physical degeneration, reduced sight, hearing and memory, thereby causing older 

adults to require more time for developing ostomy care skills. Although patients are 

confronted with the aforementioned changes, the sample group of this study was found 

to be mostly composed of early older adults with 93.3% who had low dependence and 

good social support from families, thereby causing little impact on self-care ability. 

Therefore, caregivers can be considered as significant in managing ostomy care in order 

to be able to live with ostomy without complications. 

 

 Dependence 

 According to the analysis, 93.3% of the samples were found to have low 

dependence on others with a mean value of 16.22% (Mean = 16.22, S.D. = 2.74). When 

entering senior adulthood, various organs and systems of the body will change from 

maximum function in a period of 20-30 years and each person will have different 

degeneration rates of various organs (Utai Sootsook, 2009; Meiner, 2011) together with 

continuing deterioration to the age of 80-85 years when older adults will have function 

reduced to 55% of young people (Suttichai Jitapankul, 2001). However, because 86.4% of 

the samples in this study were aged less than 80 years with 51.1% being early older adults, 

changes involving dependence were unclear when compared to groups aged over 80 

years. In addition, current healthcare systems have advanced with greater emphasis on 
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health promotion, thereby causing the older adult population to pay greater attention to 

their health and become dependent more slowly. 

 

 Anxiety  

 According to the anxiety analysis, 90.9% of the samples were found to have 

no anxiety with a mean value of 4.01 (Mean = 4.01, S.D. = 2.38). 

 Ostomy causes impacts on patients in terms of psychological aspects, daily 

living, adaptation and the ability to interact with others (Somporn Wanwong, 2011). Stomal 

surgery caused psychological impacts on patients and patients with ostomy were found to 

have higher anxiety than patients without ostomy (Cotrim & Pereira, 2008). Nevertheless, 

other factors were related to psychological problems such as adaptation, time and other 

personal factors. Most of the patients in this study were found to not have anxiety in 

agreement with the study of Nawaporn Chitmon (2006) who found most patients to not 

have anxiety. This may be because the samples had other good supporting factors. For 

instance, 77.3% of the samples had high social support and families who provided care for 

the samples with 70.5% of the samples being found to have children as caregivers after 

becoming ill. Good support can relieve stress, create feelings of satisfaction and confidence 

and give patients mental happiness. 

 

 Perceived Social Support 

 According to the analysis, 77.3% of the sample group had high perceived 

social support with a mean value of 64.88 (Mean = 64.88, S.D. = 10.80) and received 

social support from families the most (Mean = 25.10, S.D. = 2.936) in accordance with 

Wilson and Cleary’s concept (1995) that good social support from both families and 

friends or close individuals will help patients perceive their health positively and help 

patients confront and overcome problems. This was found to be similar to Zimet and 

colleagues (1988) who stated that perceived social support is sufficient perception of 

support from families, friends and important persons to create appropriate health 

behaviors, which concurred with the study of Jitra Siwarak (2012) who used Zimet’s 

assessment form to study social support in breast cancer patients and found the samples 

to have high social support with the highest support being from families. The 

aforementioned finding may be explained by the fact that Thai society and culture 
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stipulate that children have a duty to care for parents and spouses care for each other 

when ill. In this study, most of the samples had children as caregivers (70.5%), which 

was a natural source of social support (Premrudee Jarernporn, 1999) with the closest 

relationship with patients and provided love and attention, causing patients to feel 

valuable, have appropriate behaviors and be able to confront problems (Cobb, 1976; 

House & Kahn, 1985), resulting in good degrees of social support. There are many aspects 

of social support and all sources of support are important to older adults. Good 

management will help reduce disability and improve quality of life for older adults, a 

finding that concurs with previous studies which found cancer patients who received good 

social support, especially from families, to have good quality of life (Bloom et al., 2007). 

 

 Quality of Life 

 According to the analysis of quality of life from the past week to the present, 

the subjects (47.7%) were found to have quality of life in at a moderate level with mean 

values of 61.70 (Mean=61.70, S.D.=14.26), which was concurrent with the studied the 

factors influencing quality of life in osomate patients and found the patients to have 

moderate quality of life. (Nawaporn Chitmon, 2006; Maneesin, 2010).  Furthermore, 

36.4% of the sample group had postoperative periods of six months or more. The study of 

Ma and colleagues (2007) supported that quality of life in ostomy patients will gradually 

improve over a period of one year and will be best during the period at six months after 

surgery. When each aspect of quality of life in the assessment forms were considered 

individually, for quality of life classified in terms of individual aspects, nutritional quality of 

life was the high score, a good level (Mean=75.79, S.D.=2.25), followed by quality of life in 

treatment outcome (Mean=72.75, S.D.=23.49) and body image was the lowest score, a 

moderate level (Mean=45.92, S.D.=6.11).The aforementioned finding concurred with the 

study of Julaporn Prasungsit conducted on the outcomes of social support programs to 

promote the perceived images of patients with permanent colostomy which also found 

patients to have low perceived image (Prasungsit, 2001). Stomal surgery caused 

significant psychological impacts on patients in terms of self-perception and loss of image, 

which also had impacts on patients’ perceived quality of life (Marquis et al., 2003). 

 



เกศิณี    ธีรทองดี                                                                                                                        บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 120 

 Predictive Correlations between Ostomy self-care ability, Dependence, 

Anxiety and Perceived Social Support and Quality of Life in the Sample Group 

 According to the analysis of the research hypothesis with enter multiple 

regression statistics, ostomy self-care ability, dependence, anxiety and depression and 

perceived social support were able to jointly predict quality of life of older adult patients 

with colorectal cancer post stomal surgery at 75.3% with statistical significance (R2 =.753, 

p <.05), which supported the research hypothesis. All independent variables were able to 

jointly predict quality of life. The factor found to be the best factor capable of predicting 

quality of life was anxiety (Beta = -.376), followed by dependence (Beta = -.254), ostomy 

self-care ability (Beta = .249) and perceived social support (Beta = .172), respectively. 

 The best factor capable of predicting quality of life with statistical 

significance is anxiety (Beta = -.376, p < .01), which concurs with the study of Nawaporn 

Chitmon (2006) who studied quality of life in patients with permanent colostomy surgery 

and found anxiety to be capable of predicting quality of life with statistical significance. 

Anxiety is an individual perception that cannot be controlled with symptoms such as 

brooding, uneasiness, fatigue, lack of concentration, irritation, tense muscles and disturbed 

sleep, etc. In addition, suffering anxiety for a long period of time will lead to depression. 

According to this study, most of the patients were found to not suffer anxiety, possibly 

because the sample group (77.3%) had a high degree of social support with 70.5% of the 

subjects being found to have children as caregivers following illness. Good support can 

reduce stress and anxiety, while creating satisfaction and confidence.  Hence, patients 

enjoy mental happiness (Bloom et al., 2007). However, stomal surgery caused impacts on 

psychological changes as patients have more anxiety than patients without stomal surgery 

(Cotrim & Pereira, 2008). Therefore, psychological assessments and support for patients 

are no less important than physical care in helping patients to adjust properly and enjoy 

good quality of life. 

 Another factor capable of predicting quality of life is dependence (Beta= -.254, 

p<.01). Dependence can be summarized as a condition expressing a need for support which 

can be measured based on ADL performance, which will gradually deteriorate until the age of 

approximately 80-85 years when ADL performance capacity will be 55% of young people 

(Suttichai Jitapankul, 2001). The study of Mastracci and colleagues (2006) which mentioned 

impacts from ostomy in older adults aged over 70 years found older adults to have more 
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fatigue than other adults. Older adults were found to have more excretory problems and 

ostomy care problems than other adults with statistical significance (P < .05) and older adults 

were found to have ADL performance capacity at 62%. In this study, most of the samples had 

little dependence on others because 51.1% of the samples were early older adults, causing 

physical deterioration to not be widely encountered. Nevertheless, dependence is a difficult 

factor to avoid for older adults and dependence will increase with age. Furthermore, this study 

found dependence to capable of predicting quality of life. Therefore, preventing dependence is 

important in enabling patients to enjoy better quality of life. 

 Ostomy self-care ability was found to be capable of predicting quality of life 

with statistical significance (Beta = .249, p < .01). The aforementioned finding can be 

explained in that good ostomy self-care ability, whether concerning ostomy care, cleaning, 

replacing support equipment, odor and gas control, food consumption, observing 

abnormal symptoms, preventing or solving complications and daily living, will also help 

patients have good quality of life. The aforementioned finding concurs with the study of 

Nutcharee Laipan (1999) who asserted that ostomy self-care ability and management of 

problems can reduce ostomy-related complications with statistical significance. In 

addition, the findings of this study were in agreement with the study of Arunee Lonin and 

colleagues (2009) who studied colorectal cancer patients and found self-care ability to be 

capable of predicting the quality of life of colorectal cancer patients after receiving the 

program at 59.4% with statistical significance. According to this study, the subjects were 

found to have moderate self-care ability because this study was conducted in older patients 

who already had age-related degeneration. Good support enabling patients to have more 

ostomy care will also enable patients to have good quality of life. 

  Perceived social support was found to be cable of predicting quality of life 

with statistical significance (Beta =.172, p < .01) with perceived social support from 

families being optimal. This concurred with previous findings that cancer patients with 

good social support, especially from families, will also have good quality of life (Bloom et 

al., 2007). This factor was found to be true in both Western society and Thai society. The 

findings of this study concurred with the study of Sammarco and Konecny (2008) in 

breast cancer patients who survived for one year which found social support to be capable 

of predicting quality of life at 15.1% with statistical significance. The findings of this 

study also concurred with the findings of Jitra Siwarak (2012) who studied the factors 
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predicting quality of life in breast cancer patients who survived for one year and found 

social support to be capable of predicting quality of life with statistical significance (Beta 

= .244). This study found social support to be high because Thai social and traditional 

contexts emphasize morals, ethics and gratitude with children having a duty to care for 

parents and for spouses to take care of and help each other (National Statistical Office, 

2009). Therefore, social support, especially from families, is found to be high. Patients 

with good social support will have good quality of life after ostomy because social support 

is a source of benefit enabling the individual to receive support in managing various 

problems and easing the impact of stress. Social support has a key role in promoting and 

maintaining good health, continuous health behaviors and feelings of self value together 

with mental happiness (House & Kahn, 1985). 

 The findings were found to be concurrent with Wilson and Cleary’s 

Quality of Life Theory (1995) which was implemented as a conceptual framework in 

this study of the factors predicting patients’ quality of life. The theory explained that 

persons with different bio-physiological factors will have different responses to illness 

with influence on abnormal physical and psychological symptoms together with 

functional capacity, which is neither equal nor different for each person when illness 

occurs. The person will perceive health condition under self-value and support from 

various sources leading to overall quality of life. Symptoms, function and perceived 

health can be concluded to have bio-physiological factors, personal factors and 

environmental factors as correlated factors leading to quality of life as the final 

outcome. This was found to be the same for the findings of this study which found 

ostomy self-care ability (function), dependence (function), anxiety (symptom) and 

perceived social support (environmental factor) to be factors capable of jointly 

predicting quality of life in older adult patients with colorectal cancer post stomal 

surgery with statistical significance in concurrence with the research hypothesis.  

Quality of life is a person’s response concerning happiness and satisfaction in life with 

numerous factors influencing patients’ quality of life.  Furthermore, quality of life 

cannot be explained by any single factor. Ostomy self-care ability and dependence are 

each person’s ADL performance ability, including ostomy care with personal factors 

such as personality and motivating patients with determination for better functional 

capacity. Patients with low dependence and good self-care ability will have good 
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quality of life. In addition, environmental factors supporting function such as family 

support will help promote patients’ function. Therefore, good social support gives 

patients positive perception of health condition, while enabling patients to confront 

and overcome problems with good quality of life. In terms of psychological aspects, 

patients with high degrees of anxiety will perceive low quality of life. Psychological 

support enables patients to adapt in order to effectively respond to illness and enjoy 

better quality of life. 

 

 

Recommendations for Implementing the Findings 

 

 Nursing Practice 

 1. Healthcare teams involved in the care of older adult patients with 

colorectal cancer post stomal surgery should give importance to the quality of life 

evaluation, ostomy self-care ability, dependence, anxiety and perceived social support 

of this group of patients and conduct periodic evaluations, if possible, with 

adjustments for greater suitability in line with the context of each agency for the 

purpose of properly assessing problems and providing support for patients to enjoy 

better quality of life. 

 2. Nurses should give importance to the aforementioned factors in 

outlining care plans and guidelines for supporting this group of patients such as by 

developing programs to promote ostomy self-care ability, creating new innovations to 

enable patients to improve image to enable patients to live ostomate lives that are 

similar to normal lives.  

 3. The findings should be disseminated to interested colleagues and 

personnel, including nursing students, in order to implement the obtained knowledge 

in providing care for older adult patients with colorectal cancer post stomal surgery to 

enjoy better quality of life. 
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 Nursing Education 

 The findings of this study can be used as baseline educational data to 

prepare nurses with knowledge and understanding regarding the factors affecting the 

quality of life of older adult patients with colorectal cancer post stomal surgery in 

order to be able to uniform understanding and the provision of proper support to 

ensure patients have better quality of life in the future. 

 

 Nursing Research  

 1. The findings of this study are guidelines for improving experimental 

studies aimed at developing self-care ability promotion programs, promoting social 

support and reducing anxiety for this group of patients to have good quality of life and 

improve the quality of care with greater efficiency. 

 2. Longitudinal studies should be conducted on ostomy self-care ability, 

dependence, anxiety, perceived social support and quality of life in older adult patients with 

colorectal cancer post stomal surgery in order to raise awareness of the characteristics of 

changes and different factors involved with these variables which may change over time. 

 

 

Research Limitations 

 The findings of this study may have limitations in reference to the 

population because the data was collected by convenience sampling. Furthermore, this 

study was a cross-sectional study with only one data collection, which may have 

prevented the characteristics of the variables from being clearly summarized. 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือสําหรับคัดกรองกลุมตัวอยาง 
 แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
 
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเกีย่วกับทวารเทียม 
สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะพึ่งพิง  

 สวนท่ี 4 แบบประเมินความวิตกกังวล 
สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ  

 สวนท่ี 6 แบบประเมินคุณภาพชีวติสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทียม 
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แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
คําชี้แจง ผูประเมินบันทึกคําตอบลงในชองวางจากการสอบถามผูรวมวิจัยตามจริงทุกขอท้ังคําตอบ
ท่ีถูกและผิด และบันทึกคะแนนลงในชอง  (ในกรณีท่ีผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไม
ตองทําขอ 4, 9 และ 10)  
1. การรับรูเกี่ยวกับเวลา (5 คะแนน)  บันทึกคําตอบไวทุกคร้ัง       คะแนน 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน)  (ท้ังคําตอบท่ีถูกและผิด) 
1.1 วันนีว้ันท่ีเทาไร ………………………..    
1.2 วันนีว้ันอะไร ………………………..   
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ………………………..   
1.4 ปนี้ปอะไร ………………………..   
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ………………………..   
2. การรับรูเกี่ยวกับสถานท่ี (5 คะแนน)……………………………………………… 
3. การจดจํา (3 คะแนน)……………………………………………………………… 
4. ความต้ังใจและการคํานวณ (5 คะแนน) ***ไมตองประเมินในผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ…. 
5. ความจําระยะส้ัน (3 คะแนน)………………………………………………………. 
6. การบอกช่ือส่ิงของ (2 คะแนน)…………………………………………………….. 
7. การพูดทวนส่ิงท่ีไดยิน (1 คะแนน) ………………………………………………… 
8. ความเขาใจและการทําตามคําส่ัง (3 คะแนน)………………………………………. 
9. การอานและการทําตามส่ิงท่ีไดอาน (1 คะแนน) ***ไมตองประเมินในผูสูงอายุท่ีไมไดเรียน.… 
10. การเขียน (1 คะแนน) ***ไมตองประเมินในผูสูงอายท่ีุไมไดเรียนหนังสือ………………….… 
11. ความสัมพันธในการทํางานระหวางตากับมือ (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําส่ัง  “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” 
(ในชองวางดานขวาของภาพตัวอยาง) ………………………..  
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยเติมในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย  
หนาขอความท่ีตรงกับตัวทาน ในแตละขอใหเลือกตอบเพียงขอเดียว 
ขอมูลสวนบุคคล (ผูวิจัยสัมภาษณจากผูปวย) 

1. ทานอายุ................ป  
2. เพศ    (  ) เพศชาย  (  ) เพศหญิง 
3. ศาสนา   (  ) พุทธ      (  ) คริสต      (  ) อิสลาม      (  ) อ่ืนๆ ระบุ.................... 
4. สถานภาพสมรส   (  ) โสด        (  ) คู        (  ) หมาย หยา แยก     
5. ระดับการศึกษาช้ันสูงสุด 

(  )  ไมไดรับการศึกษา 
(  )  ประถมศึกษา 
(  )  มัธยมศึกษา 
(  )  ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญา 
(  )  ปริญญาตรี 
(  )  ปริญญาโทหรือสูงกวา 

6. อาชีพ 
(  )  ไมไดประกอบอาชีพ   (  )  แมบาน 
(  )  เกษตรกรรม    (  )  รับจาง 
(  )  คาขาย    (  )  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(  )  ขาราชการ    (  )  อ่ืนๆ ระบุ......................... 

7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
(  ) นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 
(  )  10,001 – 20,000  บาท 
(  )  20,001 – 30,000  บาท 
(  )  มากกวา 30,000 บาท 

8. รายไดเพียงพอหรือไม    (  ) เพียงพอใชมีเหลือเก็บ   (  ) พอใชไมเหลือเก็บ  (  ) ไมพอใช 
9. สิทธิการรักษาพยาบาล 

(  )  เสียคารักษาพยาบาลเองท้ังหมด (  )  ขาราชการ 
(  )  หลักประกันสุขภาพ   (  )  ประกันสังคม 
(  )  อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................ 
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10. บุคคลท่ีดูแลชวยเหลือทานเม่ือเจ็บปวย........................................เกี่ยวของเปน............... 
 
ขอมูลเก่ียวกับการรักษา  (ผูวิจัยบันทึกจากเวชระเบียน) 

11. การวินิจฉัยโรค .......................................................... 
12. ระยะของโรคมะเร็ง (  ) ระยะท่ี 1   (  ) ระยะท่ี 2   (  ) ระยะท่ี 3   (  ) ระยะท่ี 4 
13. ชนิดของทวารเทียม......................................วันท่ีผาตัด.............................................. 
14. ระยะวันนอนโรงพยาบาล.........................วัน 
15. ระยะเวลาหลังผาตัด.....................เดือน 
16. ตําแหนงความเหมาะสมของทวารเทียม  (  ) เหมาะสม  (  ) ไมเหมาะสม 
17. โรคประจําตัว…………………………………………………………………………….    
18. การรักษารวม  (  ) เคมีบําบัด  (  ) รังสีรักษา (  ) อ่ืนๆ…………………………… 
19. ภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบ (ในปจจุบัน) 
(  )  ไมมี      (  )  มี   ไดแก  (  )  ภาวะลําไสอุดตัน (Stoma obstruction)    

     (  )  ภาวะตีบแคบของชองเปดทวารเทียม (Stoma stenosis)  
     (  )  ภาวะลําไสยื่นบริเวณหนาทอง (Parastomal hernia)  
     (  )  ภาวะลําไสยื่น (Stoma prolapsed)  
    (  )  ภาวะทวารเทียมถูกดึงร้ัง (Stoma retraction)  
     (  )  ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (irritant dermatitis) 
     (  )  รูขุมขนอักเสบ (folliculitis) 

    (  ) อ่ืนๆ ระบุ............................................................... 
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แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยเติมในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ใน
ชองวางท่ีตรงกับตัวทาน ในแตละขอโดยใหเลือกตอบเพียงขอเดียว 

2   หมายถึง ปฏิบัติได  
1   หมายถึง ปฏิบัติไดแตตองมีคนหรืออุปกรณชวยเปนบางคร้ัง 
0   หมายถึง ปฏิบัติเองไมได ตองมีคนชวยทําใหตลอดเวลา 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับทวารเทียม 
ระดับความสามารถ 

2 1 0 

I. การดูแลตนเองดานรางกาย    
1. ทานสามารถดูแลตนเองใหไดรับสารน้ํา อาหาร พักผอนเพียงพอ  
การขับถายทางทวารเทียมปกติ  

   

2. ทานสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการเปล่ียนแปนและถุงรองรับอุจจาระได    
3. ทานสามารถเฝาสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดกับทวารเทียมได    
. ……….………………………………………………..……..    
8.  ……….………………………………………………..……..    
II. การดูแลตนเองดานจิตใจ    
9.  ทานเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลทวารเทียม    
. ……….………………………………………………..……..    
12. ……….………………………………………………..……..    
III. การดูแลตนเองดานสังคม    
13.  ทานมีปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน เจาหนาท่ี  
ทราบถึงระบบบริการสุขภาพ และวิธีการขอความ  ชวยเหลือ มีการ
แลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูปวยท่ีมีทวารเทียมดวยกัน 

   

. ……….………………………………………………..……..    

. ……….………………………………………………..……..    
18. ……….………………………………………………..……..    
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แบบประเมินภาวะพึ่งพิง ดชันีบารเธลเอดีแอล  
(Barthel ADL Index) 

 
คําชี้แจง กรุณาอานคําถามอยางละเอียด และวงกลมรอบหมายเลขหนาขอความท่ีตรงกับส่ิงท่ีทาน
สามารถปฏิบัติไดมากท่ีสุด (ผูวิจยัประเมินจากการสอบถามผูปวย) 

1. การรับประทานอาหาร (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
0 ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1 ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปน

ช้ินเล็กๆ ไวลวงหนา 
2 ตักอาหารและชวยเหลือตัวเองไดเปนปกติ 

2. การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงท่ีผานมา 
0  ตองการความชวยเหลือ 
1 ทําไดเอง (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. การเคล่ือนยาย (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 
0 ………………………………. 
1 ………………………………. 
2 ………………………………. 
3 ………………………………. 

4. การใชหองสุขา 
5. การเคล่ือนท่ี (การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน) 
6. ………………………………. 
7. ………………………………. 
8. ………………………………. 
9. ………………………………. 
10. การขับถายปสสาวะ (การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 
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แบบประเมินความวิตกกังวล 
(Sub scale anxiety: Thai Hospital Anxiety and Depression Scale) 

คําชี้แจง กรุณาอานคําถามอยางละเอียด และระบุวาทานรูสึกอยางไรตอขอความแตละขอความ โดย
ทําเคร่ืองหมายถูก ในชองท่ีใกลเคียงกบัความรูสึกของทานมากท่ีสุด ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 
และกรุณาตอบเฉพาะขอหมายเลขค่ี (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) 
ขอคําถาม 
1. ทานรูสึกตึงเครียด 
(     ) เปนสวนใหญ 
(     ) บอยคร้ัง 
(     ) เปนบางคร้ัง 
(     ) ไมเปนเลย 

5. ทานมีความคิดวิตกกังวล 
(     ) เปนสวนใหญ 
(     ) บอยมาก 
(     ) เปนบางคร้ัง แตไมบอย 
(     ) ไมเปนเลย 

2. ……………………………… 6. ………………………………. 
3. ทานมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดี
เกิดข้ึน 
(     ) มี และคอนขางรุนแรงดวย 
(     ) มี แตไมมากนัก 
(     ) มีเพยีงเล็กนอย และไมทําใหกังวลใจ 
(     ) ไมมีเลย 

7. ทานสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึก
ผอนคลาย 
(     ) เหมือนเดิม 
(     ) ไดโดยท่ัวไป 
(     ) ไมบอยนัก 
(     ) ไมมีเลย 

4. ………………………………. 8. ………………………………. 
Page1 

9. ………………………………. 12. ………………………………. 
10. ………………………………. 13. ………………………………. 
11. ………………………………. 14. ………………………………. 

Page2 
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แบบวัดการรับรูการสนับสนนุทางสังคมแบบพหุมิต ิ
(Multidimentional Scale of Perceived Social Support) 

คําชี้แจง กรุณาอานคําถามอยางละเอียด และระบุวาทานรูสึกอยางไรตอขอความแตละขอความท่ี
แสดงดานลางนี้ในการตอบคําถาม โดยวงกลม รอบหมายเลขท่ีตรงกับความเห็นของทานมาก
ท่ีสุด 
 วงกลมท่ีเลข “1” หากทานรูสึก ไมเห็นดวยท่ีสุด 
 วงกลมท่ีเลข “2” หากทานรูสึก ไมเห็นดวยอยางมาก 
 วงกลมท่ีเลข “3” หากทานรูสึก ไมเห็นดวยเล็กนอย 
 วงกลมท่ีเลข “4” หากทานรูสึก มีความเห็นเปนกลาง 
 วงกลมท่ีเลข “5” หากทานรูสึก เห็นดวยเล็กนอย 
 วงกลมท่ีเลข “6” หากทานรูสึก เห็นดวยอยางมาก 
 วงกลมท่ีเลข “7” หากทานรูสึก เห็นดวยท่ีสุด 
 

คําถาม 1 2 3 4 5 6 7 
1. ฉันมีคนท่ีคอยใหความชวยเหลือ เม่ือยามท่ีฉันตองการ 1 2 3 4 5 6 7 
2. ฉันมีคนท่ีฉันสามารถแบงปนความสุขและความทุกขได 1 2 3 4 5 6 7 
3. ครอบครัวของฉันพยายามอยางจริงจังท่ีจะชวยฉัน 1 2 3 4 5 6 7 
4. ฉันไดรับการชวยเหลือทางดานจิตใจและกําลังใจท่ีฉันตองการ
จากครอบครัวของฉัน 

1 2 3 4 5 6 7 

5. ฉันมีคนท่ีจะชวยปลอบใจฉัน 1 2 3 4 5 6 7 
6. เพื่อนของฉันพยายามอยางยิ่งท่ีจะชวยฉัน 1 2 3 4 5 6 7 
7. ………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 
8. ………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 
9. ………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 
10. ………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 
11. ………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 
12. ………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยท่ีมีทวารเทยีม 
คําชี้แจง ในแตละขอตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับการดํารงชีวิตตอการมีทวารเทียมของทานในขณะน้ี  
(ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน) โดยทําเคร่ืองหมายกากบาท ( X ) ลงบนเสนตรงบริเวณ
ตําแหนงท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  

 ความรูสึกของทานในแตละขอ อยูในชวง 0-100 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง
คุณภาพชีวิตตอการมีทวารเทียมยิ่งด ี
ตัวอยาง ทานพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลนี้เพยีงใด 
 

          
       ไมพึงพอใจ                                                                                                            พึงพอใจเต็มท่ี 

 เคร่ืองหมายกากบาทท่ีจุดนี้แสดงวาผูตอบพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาล แต
ไมถึงกับ 100 คะแนน แสดงวาผูตอบมีความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลนี้ 75 คะแนน 
ขอคําถาม 
1. ทานมีกําลังวังชามากนอยเพียงใด 

 
          

       ไมมีกําลังเลย                                                                                                       มีกําลังมากเต็มท่ี 
2. ทานสามารถนอนหลับไดเพียงพอกับความตองการของทานหรือไม 

          
นอนหลับไมเพียงพอ                                                                                  นอนหลับไดเพียงพอเต็มท่ี 
3. ทานออนเพลียมากนอยเพียงใด 

          
     ไมออนเพลีย                                                                                                           ออนเพลียมาก 
4. …………………………………. 
5……………………………………. 
..….………………………………. 
23…………………………………. 
 
 
 

0        10        20       30      40       50      60       70      80       90       100 

×  

0        10        20       30      40       50      60       70      80       90       100 

0        10        20       30      40       50      60       70      80       90       100 

0        10        20       30      40       50      60       70      80       90       100 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
(Consent from) 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทิพา  ตอสกุลแกว  
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
ภาควิชาศัลยศาสตร คณะพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย สุวรรณา กิตติเนาวรัตน   
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
การพยาบาลผูปวยปริศัลยกรรม  
การพยาบาลผูปวยบาดแผลและออสโตมี (Enterostomal therapist) 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
3. นางสาวจุฬาพร ประสังสิต 
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสและแผลเร้ือรัง 
โรงพยาบาลศิริราช 
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เอกสารตอบรับการขออนุญาตใชเคร่ืองมือวิจัย 
แบบวัดการรับรูการสนับสนนุทางสังคมแบบพหุมิต ิ

(Multidimentional Scale of Perceived Social Support) 
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ภาคผนวก ช 

ขอตกลงเบื้องตนสถิติถดถอยพหุคูณ 
 
 

ขอตกลงเบื้องตนสถิติถดถอยพหุคูณ (รัตนศิริ ทาโต, 2551) 
 1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม หรือตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑอยูในระดับ
ชวงมาตราหรืออัตราสวนมาตรา ท่ีมีคาตอเนื่อง 
 2. มีการแจกแจงแบบเปนโคงปกติ (Normality)  
โดยมีคา Kolomogorov-Smirnov ท่ี p>.05  ทดสอบ QOL ไดคา Asymp. sig. (2-tailed) = .832 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) ตัวแปร
อิสระ 4 ตัว ไมมีความสัมพันธกัน มากกวา 0.80 
 จากการทดสอบพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวอยูระหวาง .402  
ถึง .677 ซ่ึงตํ่ากวา .80 ดังแสดงในตาราง 
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Correlations 

  sumsc sumADL sumAnx sumss sumQOLper 

sumsc Pearson Correlation 1 -.677** -.643** .613** .769** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 

N 88 88 88 88 88 

sumADL Pearson Correlation -.677** 1 -.402** -.447** -.651** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 

N 88 88 88 88 88 

sumAnx Pearson Correlation -.643** -.402** 1 -.615** -.745** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 

N 88 88 88 88 88 

sumss Pearson Correlation .613** -.447** -.615** 1 .670** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 

N 88 88 88 88 88 

sumQOLper Pearson Correlation .769** -.651** -.745** .670** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 88 88 88 88 88 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกศิณี  ธีรทองดี                                                                                                                                                              ภาคผนวก / 162 

 คา Tolerance อยูในชวง .354-.537 ซ่ึงมากกวา 0.2 และคา VIF อยูในชวง 1.86-2.82 ซ่ึง
ไมเกิน 5 จึงไมพบวามีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 24.095 8.109  2.971 .004   

sumsc .499 .184 .249 2.731 .008 .354 2.825 

sumADL -1.321 .387 -.254 -3.410 .001 .537 1.863 

sumAandD -2.260 .461 -.376 -4.896 .000 .505 1.981 

sumss .228 .098 .172 2.314 .023 .537 1.862 

a. Dependent Variable: sumQOLper 
 
 
 4. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear Relationship) ซ่ึง
พิจารณาไดจากลักษณะการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยมีลักษณะ
กระจาย ดังภาพ 
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 5. ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัวทํานายทุกตัวมีคาคงท่ี  
(Homoscedasticity) โดยพิจารณาภาพการกระจาย (Scatter Plot) จะพบการกระจายบริเวณคาศูนย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6. คาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเทากับศูนย  
ดูจากตาราง Residuals Statistics พบวา Std. Residual คา Mean = 0 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 29.8351 82.6125 61.7026 12.37464 88 

Residual -16.09253 15.78169 .00000 7.09572 88 

Std. Predicted Value -2.575 1.690 .000 1.000 88 

Std. Residual -2.215 2.172 .000 .977 88 

a. Dependent Variable: sumQOLper 
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สถานท่ีเกิด   กรุงเทพมหานคร 
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    เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 10160 
    โทรศัพท 085-902-1831 
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