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 1 

บทที่ 1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนปญหาสุขภาพที่มีความสําคัญมากข้ึนเนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตในแตละวันที่ตองแขงขันกันมากข้ึน 
ความจํากัดในเร่ืองของเวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว เนื้อสัตวสูงข้ึน 
โอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจึงสูงตามข้ึนดวย (Vatanasapt et al., 1993)        
ในประเทศไทย พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนอันดับ 3 ในเพศชายรอง
จากมะเร็งตับและมะเร็งปอด โดยมีอุบัติการณ 8.8 ตอประชากร 1 แสนคน และในเพศหญิงพบ
อัตราการเกิดโรคเปนอันดับ 5 รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตับ และมะเร็งปอด 
คิดเปน 7.6 ตอประชากร 1 แสนคน ทั้งนี้อัตราสวนการเกิดโรคระหวางเพศชายตอเพศหญิงคิดเปน 
1.24 ตอ 1   (สถาบันมะเร็งแหงชาติ ,2550) และมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งเปนไปในแนวทาง
เดียวกับประเทศตางๆทั่วโลก แตระยะการพบโรค      และอัตราการรอดชีวิตของผูปวยไทยจะ
แตกตางจากในตางประเทศ เนื่องจากอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสวนใหญจะ 
ไมแสดงใหเห็นชัดเจนในระยะแรก รวมกับนโยบายการคนหามะเร็งในระยะแรกยังไมไดเขาถึง
ประชาชนในวงกวาง จึงทําใหประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ฉะนั้น
ผูปวยสวนใหญประมาณรอยละ 60 จึงมาพบแพทยและรับการรักษาเม่ือมีการแพรกระจายของโรค
มากแลว (ประพันธ กิติสิน, 2538) สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้มีความสัมพันธกับพันธุกรรม 
ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวารอยละ 85-90 ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักรับประทานอาหารประเภท ไขมันสัตว เนื้อสัตว ที่มีแคลอร่ีสูงและรับประทานอาหาร
ที่มีกากใยนอยลง (ประสงค คุณานุวัฒนชัยเดช, 2532; Varges and Alberts, 1993) อาการและ
อาการแสดงคือ ถายอุจจาระเปนเลือด ลักษณะนิสัยการถายอุจจาระเปล่ียนแปลงไป (Chang in 
bowel habit) เปนได ทั้งทองผูกและทองเสีย อาการปวดทอง ปวดในไสตรง (Rectal pain) อาการ
มีความรูสึกอุจจาระไมหมด (Tenesmus) เปนตน ( ชนวัฒน  เทศะวิบูล, 2544 ; พจนชวิทย            
อภินิเวศ, 2543; สุพล จินดาทรัพย, 2544) 

ในปจจุบันการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มี 3 วิธี คือ การผาตัด         
การฉายรังสีและการรักษาดวยเคมีบําบัด  นอกจากนี้ยังมีแนวทางการรักษาวิธีใหมที่เรียกวา            
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ทารเก็ตเธอรราป (Targeted therapy) หมายถึง การรักษาตามเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจง โดย
ตัวยาออกฤทธิ์ ตานตัวรับสัญญาณเซลลมะเร็ง (EGFR:Epidermal growth factor receptor) 
โดยเฉพาะจะมีผลใหลดการขยายตัวของเซลลมะเร็ง (American Cancer Society, 2008) โดย
แนวทางในการรักษานั้นแพทยอาจพิจารณาใชวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกัน ซึ่งปจจุบันเชื่อวามะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักมีลักษณะการดําเนินโรคที่แพรกระจายไปทั่วระบบ (Systemic disease) 
มากกวาโรคที่จํากัดอยูเฉพาะแหง (Localized disease) ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจึง
จําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัดในชวงใดชวงหนึ่งของการรักษา ซึ่งอาจเร่ิมภายหลังการผาตัดหรือ
อาจรักษากอนการผาตัด (Neoadjuvant chemotherapy) เพื่อใหกอนมะเร็งลดขนาดลงและงาย  
ตอการผาตัดมากข้ึน อีกทั้งในการรักษานั้นมีความจําเปนตองใหยารวมกันหลายชนิดที่มีขนาด
เพียงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย โดยจะคํานึงถึงระยะของโรคเปนสําคัญ (ชวนพิศ            
นรเดชานนท, 2547) 

การรักษาดวยเคมีบําบัดจะใชเวลาในการรักษานานประมาณ 6- 12 เดือน โดยทั่วไปนิยม
ใหเปนรอบ (Cycle) กลาวคือ เปนชวงของการรักษา ตามดวยชวงของการพัก แลวตามดวยชวง
ของการรักษาตอไปเร่ือยๆ ระยะหางของแตละรอบในการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 3-4สัปดาห 
แตละคร้ังใชเวลา 1-2 วัน (จิราภรรณ ทองสุโชติ, 2548) เคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียงของยา
ที่คอนขางรุนแรงตอผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก Schober et al., (1992) ไดรวบรวม
รายงานต้ังแตป 1981-1990 จํานวน 24 รายงาน รวมจํานวนผูปวยทั้งหมดมากกวา 1500 คน  
สรุปอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
ระยะที่ 2-3 ตามความรุนแรงขององคการอนามัยโลกที่พบบอย คือ ทองเสีย เยื่อบุชองปากอักเสบ 
คล่ืนไสอาเจียน เม็ดเลือดขาวตํ่า และอาการทางระบบประสาทสวนปลาย และพบบางเล็กนอย คือ 
ออนเพลีย มีไข เบ่ืออาหาร อารมณเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้เมื่อผูปวยไดรับการรักษารวมทั้ง           
3 วิธี โอกาสเกิดอาการแทรกซอนยังเพิ่มมากข้ึน พบวา อาการแทรกซอนระยะเฉียบพลัน ไดแก 
ปญหาระบบทางเดินอาหาร และไขกระดูกถูกทําลาย สวนอาการแทรกซอนระยะยาวพบไดนอย
เพียงรอยละ 2 ไดแก ลําไสอุดตัน หรือลําไสอักเสบที่อาจจําเปนตองไดรับการผาตัด (Cummings, 
1996) จากการศึกษาของ Scheithauer et al., (1993) ไดเปรียบเทียบระยะรอดชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่อยูในระยะลุกลามของโรคไมสามารถผาตัดไดและ
ไมเคยไดรับการรักษามากอน แบง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 12 ราย 
กับกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาแบบประคับประคอง 24 ราย คุณลักษณะของผูปวย
ทั้งสองกลุมใกลเคียงกันและเปนการสมัครใจของผูปวยที่จะเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง              
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วัดคุณภาพชีวิตทุก 2 เดือนดวยแบบวัด Optimisted Functional Living Index-Cancer Scale 
พบวา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมีชีวิตยืนยาว 11 เดือน และที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดมีชีวิตได 5 เดือน 
การวัดคุณภาพชีวิตวัดไดเฉล่ีย 5 คร้ังตอคน ผลคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้งสองกลุม              
ไมแตกตางกัน อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนใหญมีผล
ตอระบบทางเดินอาหาร และเมื่อส้ินสุดการศึกษาเหลือผูปวยมีชีวิตอยู 3 ราย ทั้งหมดเปนกลุม             
ที่ไดรับยาเคมีบําบัด แสดงใหเห็นวาผูปวยแมจะรับรูวาตนเองมีอาการที่หนักก็ยังมีความตองการ          
ที่จะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งคิดวาอาจจะเปนทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหสุขภาพของตนดีข้ึน
และมีความหวังในการมีชีวิตรอด 

Cunningham (1991) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในผูปวยมะเร็ง จํานวน 273 ราย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตในระดับสูง และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและอารมณ               
มีความสัมพันธดานบวกในระดับสูง และจากการศึกษาของมีนา ชูใจ (2552)ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานมพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพนัธเชิงบวก
ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r = 0.55, p < 0.05) และจากการศึกษาของ Akin et al., 
(2008) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดจํานวน 141 ราย ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับตํ่า และการใหเคมี
บําบัดคร้ังแรกสงผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิตในดานความผาสุกดานรางกายและความ
ผาสุกดานอารมณในระดับสูง และสงผลกระทบดานลบตอการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับ
ปานกลาง และในชวงของการรักษาเคมีบําบัดสงผลกระทบทางรางกายและจิตใจในระดับสูง              
แตความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับตํ่า และการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลดาน
บวกตอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมอาการ การปฏิบัติตามการรักษาและคุณภาพชีวิต 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lev et al., (2001) ที่ไดศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอคุณภาพชีวิตและกลุมอาการรบกวนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรก
จํานวน 56 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมควบคุม ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่พบผูปวย 5 คร้ัง
ใน 1 เดือน แบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือนแรกและอีก 8 เดือนถัดไป ผลการศึกษาพบวา 
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
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สูงข้ึน และกลุมอาการรบกวนลดลง ดังนั้นจึงสรุปไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตสูงข้ึน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน คือ ความเชื่อ การตัดสินพิจารณาของบุคคลเก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณที่เฉพาะเจาะจงใหสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว การรับรูความสามารถแหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
ที่ไดรับเคมีบําบัดจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถกระทํา
กิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเพื่อลดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด ทั้งนี้อาการขางเคียงจาก
เคมีบําบัดถือวาเปนสถานการณที่ไมเคยมีประสบการณมากอน ผูปวยจึงไมสามารถคาดเดา
เหตุการณที่จะเกิดข้ึนได ประกอบกับมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตเนื่องจากอาการขางเคียงจาก
เคมีบําบัด ซึ่งเปนอาการที่มีความรุนแรง อาการที่มีความทุกขทรมาน และอาการที่รบกวน
ชีวิตประจําวันมากที่สุด หากเกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
expectation) ซึ่ ง เปนความเชื่อมั่นหรือมั่นใจในความสามารถของบุคคลวาตนเองไมมี
ความสามารถและไมมั่นใจที่จะดูแลตนเองเพื่อลดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด กลาวคือเกิด
ความกลัว และความวิตกกังวล คิดวาตนเองไมมีความสามารถจึงทําใหผูปวยไมสามารถดูแล
ตนเองได ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบและปญหากับผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ไมไดเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่เกิดอยางถาวร แตสามารถ
พัฒนาใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใหเกิดข้ึนได โดยการสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก  
1) การใชคําพูดชักจูง(Verbal persuasion)โดยการใหความรู คําแนะนํา คําพูดที่ใชจะเปนใน
ลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวาตนสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได การติดตามทางโทรศัพทเปนอีกวิธีในการชักจูงดวยคําพูด Lanigan (2000) 
กลาววา การติดตามทางโทรศัพท เปนการใหความรู คําแนะนํา ทบทวนส่ิงสําคัญในแผนการรักษา
ซึ่งผูปวยอาจจําไมไดทั้งหมด การนัดหมาย การบริการ และใหความมั่นใจในการปฏิบัติตัว                    
ที่ถูกตอง ชวยแกปญหาที่เกิดข้ึนภายหลังจําหนาย สอดคลองกับการศึกษาของ Nail et al.,(1989) 
ไดสรางระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทอยางมีแบบแผนสําหรับผูปวยมะเร็ง ที่มารับบริการใน
คลินิกผูปวยมะเร็งทางอายุรศาสตร คลินิกรังสีรักษา และคลินิกนรีเวช ซึ่งมีผูปวยจํานวน 5,400, 
17,000 และ 2,200 รายตามลําดับ เก็บบันทึกรายละเอียดของการใหคําปรึกษาดวยแบบบันทึก 
The Record of Patient Care Telephone การใหคําปรึกษาเนนการจัดการกับอาการขางเคียง
ตางๆ การดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงพยาบาลผูใหคําปรึกษาทุกคนจะ
ไดรับการอบรมกอน พรอมทั้งไดรับคูมือคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยมะเร็งทีเ่กีย่วกบั
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การดูแลตนเองตามปญหาตาง ๆ ข้ันตอนการใหคําปรึกษาพยาบาลทุกคนจะตองประเมินอาการ
ผูปวย วางแผนการพยาบาล และใหคําแนะนํารวมท้ังติดตามประเมินผลการใหคําปรึกษาตลอด
ระยะเวลา 6 เดือน พบวา ผูปวยที่ปรึกษารอยละ 10.5 เปนผูปวยใหม รอยละ 19.6 เปนผูปวยระยะ
สุดทาย รอยละ 29.7 เปนผูปวยที่อยูในระหวางรับการรักษา ปญหาสวนใหญที่ไดรับคําปรึกษา คือ 
ขอรายละเอียดขอมูลเพื่อการดูแลตนเอง ปรึกษาการปรับตัวกับการเจ็บปวย และการจัดการกับ
ภาวะไมสุขสบาย หัวขอที่พยาบาลสามารถจัดการไดอยางอิสระ คือ การใหขอมูล การเลือก
รับประทานอาหาร และการดูแลอยางตอเนื่อง สวนหัวขอที่ตองปรึกษาแพทย ไดแก ภาวะไม             
สุขสบาย รูปแบบนี้เปนสวนหนึ่งที่เหมาะกับสถานการณที่ตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล
เร็ว และเปนการดูแลที่ตอเนื่อง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชวิธีการติดตามโดยใชโทรศัพท ซึ่งเปน
การใหคําปรึกษา ชี้แนะ ใหกําลังใจ เปนการเสริมแรงใหผูปวยมีความมั่นใจ มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จและตอเนื่อง 2) การไดเห็นตัวแบบ
หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความ
เหมาะสมและตนเองสามารถท่ีจะกระทําได 3) การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive 
mastery experience) จะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไป
พรอม ๆ กับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และ 4) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 
affective states) การรับรูสมรรถนะแหงตนที่เพิ่มข้ึนสงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
มีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองที่ดี ในดานการปรับแกปญหา (Coping)              
การลดความเครียด (Stress reduction). การตัดสินใจ (Making decision) และการทําชีวิตให
เพลิดเพลิน (Enjoying life) รูปแบบวิธีการชวยเหลือ เชนการผอนคลาย การออกกําลังกาย             
การนวด การฝกสมาธิ การจินตนาการ การเขารวมกลุมชวยเหลือ การสอนและใหขอมูล วิธีการ
ตาง ๆ เหลานี้มีสวนชวยใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักดูแลตนเองและปรับตัวกับปญหา
ไดดีข้ึน (Smith, Holcombe and Stullenbarger, 1994) สงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

คุณภาพชีวิตที่ดีในขณะเจ็บปวยจึงเปนเปาหมายสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยเร้ือรัง
โดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง (วรชัย รัตนธราธร, 2541) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญมากในการดูแล
ผูปวย นอกเหนือจากการชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลว การพัฒนาความผาสุกดานรางกาย                
ดานครอบครัว และสังคม ดานอารมณ และดานการปฏิบัติกิจกรรมใหเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ
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ที่เปล่ียนไปจากการเจ็บปวย การมีความสุขในชวงชีวิตที่เหลืออยูนั้นสําคัญกวาการมีชีวิตที่ยืนยาว
(Taylor, 1987) และมีสวนชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจ ยอมรับสภาพหรือภาวะตางๆ
ที่จะเกิดข้ึนรวมทั้งทําการดูแลชวยเหลือผูปวยในการบําบัดอาการที่เกิดจากโรค และผลขางเคียง
จากการรักษา เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
ในชวงชีวิตที่ยังเหลืออยูตอไป (อาคม เชียรศิลป และคณะ, 2531)ในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติสวนใหญใหความสําคัญกับการปองกันการติดเช้ือและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมี
บําบัด ผูปวยจะไดรับการใหขอมูลทั่วๆไปเก่ียวกับการปฏิบัติตัวดวยการสอนที่ไมเนนการปฏิบัติ 
และขาดการประเมินความตองการ ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังใหขอมูลจึง
พบวาผูปวยยังไดรับขอมูลในการดูแลตนเองหรือการชี้แนะสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยไม
เพียงพอหรือ ขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับส่ิงที่ผูปวยตองการ (จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539) นอกจากนี้
จากการมีขอจํากัดในการดูแลตนเองเนื่องจากความเจ็บปวยและอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่
เกิดข้ึน สงผลใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดหรือเล่ือนการรับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไป ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่องอาจทําใหมีโอกาส
กลับมาเปนมะเร็งซํ้า หรือเพิ่มการแพรกระจายของโรคมะเร็ง และสงผล  ถึงอัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวยลดลงดวย (Aistars, 1987; Irvine et al., 1991; Piper, 1993)   ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการนํา
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาใชในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่
สงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนสงผลใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับเคมีบําบัดจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถกระทํา
กิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเพื่อลดอาการแทรกซอนจากเคมีบําบัด ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัย
จึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและคาดวาผลของการศึกษาจะเปน
ประโยชน ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน                 
มีความสามารถที่จะดูแลตนเอง สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สงผลใหลดภาวะแทรกซอนและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลถือเปน
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 



 7 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ
ปกติ 

คําถามการวิจัย 
1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนไดรับโปรแกรม แตกตางกับหลังไดรับโปรแกรม 
หรือไม อยางไร 

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
อยางไร 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมมากกวาปจจัยอ่ืนๆ และเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการ
ทํานายพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ(Bandura, 1997; ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) 
นอกจากนี้ยังเปนส่ิงสําคัญในการเช่ือมโยงระหวางการตัดสินใจเลือกวาจะกระทําส่ิงใด และจะ
พยายามมุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ (Bandura,1982) ดังนั้นการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยู
กับการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะทําพฤติกรรมนั้นหรือไม หรืออาจกลาวไดวาการกระทํา
หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนผลจากความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม หากความรูสึกที่เกิดข้ึน
เปนความรูสึกทางบวก การรับรูสมรรถนะแหงตนจะเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ Pender (2001) ที่ได
เสนอวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม คือ หากบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะพบวามีการรับรูอุปสรรคตํ่า บุคคลนั้นก็จะมีความพยายามทําในส่ิงที่
ยาก และทาทายเพิ่มมากข้ึน ขณะเดียวกันถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าก็จะพบวามีการรับรู
อุปสรรคสูง ดังนั้นบุคคลจะพยายามหลีกเล่ียงที่จะทํากิจกรรมนั้นๆ (Bandura, 1986) นอกจากนั้น
การ รับ รูสมรรถนะแห งตนจะมีความสัมพันธทั้ ง โดยตรง  และโดยออมกับพฤติกรรม                       
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ซึ่งแนวทางในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura(1997) สามารถกระทําได          
4 แนวทางที่สําคัญ คือ 

1.การใชคําพูดชักจูง เปนกิจกรรมที่ใชการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในการกระทําพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก  เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริมสุขภาพและกระตุนใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเอง ในดานการปรับแก 
ปญหา การลดความเครียด การตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน และการชักจูงดวยคําพูด
สนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ และการชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญ
ตอสุขภาพตนเอง การใหกําลังใจ และคําชมเชยตามความเหมาะสมเพื่อเปนการเสริมแรงใหผูปวย
มีความพยายามและต้ังใจใหมากข้ึน และพูดคุยทางโทรศัพท 1 คร้ัง/ ราย หลังไดยาเคมีบําบัดครบ 
8 วัน 

2.การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน จัดใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับผูปวย ตัวแบบจะ
มาเลาประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จ 
เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับประสบการณทางออม จาก
การสังเกตความสามารถของตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริง ซึ่งเปนไปตามที่ Bandura (1986) ได
อธิบายไววา ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน จะทําใหผู
สังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถที่จะกระทําได 
เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน  

3.ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการเขา
ไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิดความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเองน้ัน 
การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จ เชน การผอนคลาย การสวดมนต
ภาวนา การทําสมาธิ และการจินตนาการ เมื่อไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึนทําให
ผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและ
สามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 
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4.การกระตุนทางรางกายและอารมณ ผูปวยที่กําลังอยูในชวงของการรักษา การไดรับ     
ขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชน การไดเขารวมทํากลุมทําใหไดมีการแลกเปล่ียนขอมูลการ
ดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจากผูปวยอ่ืน (Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับเคมีบําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จและ
เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
และมีการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยโทรศัพท
ไปพูดคุยซักถามผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมี
บําบัดครบ 8 วัน ผูวิจัยซักถามถึงอาการผิดปกติ ปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการ
ตางๆ ใหคําช้ีแนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ กิจกรรมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10นาท ีเพือ่
ไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สงผลใหสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยางมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนํามาต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 
1.คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง มากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
2.คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ

เคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
เคมีบําบัด ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังผาตัดที่รับ
การรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด อายุระหวาง 20-59 ปที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2553 ทีม่คุีณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย               
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย แลวจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเปนรายบุคคลหรือราย
กลุมตามสถานการณ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับโปรแกรม
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สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน วัดผลหลังส้ินสุดโปรแกรม ใชเวลาต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุด
โปรแกรมนาน 3 สัปดาห 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตัวแปรตาม คุณภาพชีวิต 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด หมายถึง ผูปวยที่มีอายุ           
20–59 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังผาตัดและไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ขอบเขตซ่ึงผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด
ไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่เกี่ยวของกับความผาสุกดาน
รางกาย ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม ความผาสุกดานอารมณ และความผาสุกดานการ
ปฏิบัติกิจกรรม ประเมินจากความรูสึกของผูปวย 7 วัน ที่ผานมาภายหลังไดรับเคมีบําบัดตอความ
ผาสุกในชีวิตประจําวันโดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตของCella(1993) ประกอบดวย 

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical Well-Being : PWB) คือผลกระทบของการ
รักษาตอรางกาย เชน ความรูสึกหมดเร่ียวแรง อาการคล่ืนไส ปญหาในการรับภาระตาง ๆ ของ
ครอบครัวที่เปนผลกระทบจากการรักษาตอสภาพรางกาย อาการปวดความรําคาญตอผลขางเคียง
ที่เกิดจากการรักษา ความรูสึกไมสบาย การใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตียง จํานวน 7 ขอ 

2. ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม (Social / Family Well-Being : SWB) 
คือความรู สึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อน  ๆ  และการได รับความชวยเหลือจากเพื่อน  ๆ                       
การไดรับกําลังใจจากครอบครัว และการยอมรับความเจ็บปวยของคนในครอบครัว ความพอใจกับ
การส่ือสารภายในครอบครัว ความรูสึกใกลชิดกับคูครองหรือคนสําคัญที่คอยใหกําลังใจ                       
ความพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง จํานวน 7 ขอ 

3. ความผาสุกดานอารมณ (Emotional Well-Being : EWB) คือความรูสึกเศราใจ 
ความรูสึกพอใจกับวิธีที่ตนเองปรับตัวกับการเจ็บปวย ความรูสึกหมดหวังกับการตอสูกับการ
เจ็บปวย ความรูสึกกระวนกระวายใจ กังวลเกี่ยวกับความตาย กังวลวาอาการจะแยลง จํานวน 6 ขอ 
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4. ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-Being : FWB) คือ
ความสามารถในการทํางานทั่วไปได ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน การมีชีวิตที่ยังสนุกสนาน
ได การนอนหลับ ความสนุกสนานเหมือนเดิมกับส่ิงที่เคยทําเพื่อความสําราญ ความพึงพอใจกับ
คุณภาพชีวิตของตน จํานวน 7 ขอ 

5. ขอคําถามเฉพาะผูปวยมะเร็งลําไสใหญ (Colorectal Cancer Subscale ; 
CCS) คืออาการทองอืดหรือปวดเกร็งบริเวณชองทอง  น้ําหนักลดลง ความสามารถในการควบคุม
การขับถาย ความสามารถในการยอยอาหาร อาการทองเสีย ความรูสึกอยากรับประทานอาหาร 
ความพึงพอใจกับรูปลักษณทางกาย  ( รูปรางหนาตา ) ความรูสึกอายที่มีถุงอุจจาระทางหนาทอง          
ความยุงยากในการดูแลถุงใสอุจจาระทางหนาทอง จํานวน 9 ขอ 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีผูวิจัยจัดกระทําข้ึนอยางมีแบบแผนและตอเนื่อง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมเพื่อ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองใหแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับเคมีบําบัด สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997)ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

1. การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงดวยคําพูด(Verbal persaution) เปนกิจกรรม
ที่ใชการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด เกิด
ความมั่นใจและเช่ือมั่นในการพฤติกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ให
คําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจาก
เคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดและกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม 4 ดาน คือการจัดการในดานการปรับแกปญหา การลดความเครียด การ
ตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน ไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุนกระตุนให
กําลังใจ ชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี
บําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพตนเอง 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) จัดให
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริงที่
คลายคลึงกับผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มาเลาประสบการณ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยจากการเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมีบําบัด และพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ประสบความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด
ไดรับประสบการณทางออม จากการสังเกตความสามารถของตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริง 

3. การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 
โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการเขาไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิด
ความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเองนั้น การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับ
ความสําเร็จ เชน การผอนคลาย (Relaxation) การสวดมนตภาวนา (Prayer) และการทําสมาธิ 
(Meditation)เม่ือไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึนทําใหผูปวยเพิ่มความพยายามให
มากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีได
ตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 
affective states) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกัน
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จ และเปดโอกาสใหผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับเคมีบําบัดไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบ                 
ขอซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สามารถ
แกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการในดานการปรับแกปญหา การลดความเครียด 
การตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน ไดอยางถูกตองและเหมาะสม และมีการโทรศัพทกระตุน
เตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยโทรศัพทไปพูดคุยซักถามผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน ผูวิจัย
ซักถามถึงอาการผิดปกติ ปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําช้ีแนะและ
ความชวยเหลือตามปญหาที่พบ กิจกรรมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่เปน
การดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายและจิตใจ โดยเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะ
ที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเร่ืองของแผนการรักษา คาใชจายในการรักษา และการ
ปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาตอผูปวยจํานวนมากหรือพรอม ๆ กันหลายคนหรือรายบุคคลตาม
สถานการณ โดยเนนการตอบสนองตอความตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะเปน
ในลักษณะของการตอบคําถาม และอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละราย
ซักถาม 
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ประโยชนที่ไดรับ 
1. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงใน

การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน

แกพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขตอไป 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน                   
ตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร 
ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญโดยกําหนดเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 1. 
2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
4. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
5. บทบาทพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ 

ทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  1. 
 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในกลุมมะเร็งระบบทางเดิน
อาหาร พบมากในชวงอายุ 40 ป ข้ึนไป โดยยิ่งอายุมากข้ึนอุบัติการณจะมากข้ึนดวย แตปจจุบัน           
มีแนวโนมที่จะพบผูปวยโรคนี้ที่อายุนอยลงเร่ือยๆโดยเฉพาะอายุนอยกวา 40 ป พบไดรอยละ 2-8 
(Keswani et al., 2002) จากขอมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยในป 2541-2543 (Cancer In 
Thailand, 1998-2000 ) พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญเปนอันดับ 3 ในเพศชายรองจากมะเร็ง
ตับและมะเร็งปอด โดยมีอุบัติการณ 8.8 ตอประชากร 1 แสนคน และในเพศหญิงพบอตัราการเกดิโรค
เปนอันดับ 5 รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตับ และมะเร็งปอด คิดเปน 7.6 ตอ
ประชากร 1 แสนคน ทั้งนี้อัตราสวนการเกิดโรคระหวางเพศชายตอเพศหญิงคิดเปน 1.24 ตอ 1 

1.1 สาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก สาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก ไมทราบแนชัด แตมีปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุกอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและ          
ทวารหนัก (ชนินทร ล่ิมวงศ, 2545; วิมลรัตน จงเจริญ, 2543 ; อํานาจ ศรีรัตนบัลล, 2543; Raw. 
2002 : Rudy, 2000 : Slatterry, 2000) ดังนี้ 
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1.1.1 การเปลี่ยนแปลงจากติ่งเนื้อเปนเซลลมะเร็ง (Polyp cancer sequence) 
เช่ือวาสาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสวนมากจะเร่ิมตนจากการเปนต่ิงเนื้อของ
ลําไสใหญและทวารหนัก 

1.1.2 โรคลําไสอักเสบ(Inflammatory bowel disease) และโรคแผลลําไส
(Ulcerative colitis) ที่เปนมากกวา 10 ป หรือที่เร่ิมเปนในเด็กมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักมาก และพบวาผูที่เปนโรคลําไสอักเสบ มีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
มากกวาบุคคลทั่วไป 11 เทา 

1.1.3 เกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetics) ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก 
1.1.3.1 กลุมอาการที่ถายทอดทางพันธุกรรม ที่มีลักษณะเปนต่ิงเนื้อ 

(Hereditary polyposis syndrome) สวนใหญเปนความผิดปกติดานพันธุกรรมในการยับยั้ง และ
ตอตานการเกิดมะเร็ง ซึ่งสงผลใหเซลลมีการแบงตัวผิดปกติ และมีรูปรางเปนต่ิงเนื้อที่มีลักษณะ
เปนแทง ๆ (Polyp cell) โดยเซลลเหลานี้มีการเจริญเติบโตที่เปนไปอยางไมหยุดยั้ง และกลายเปน
มะเร็งไปในที่สุด ซึ่งจะมีการถายทอดโดยเปนลักษณะเดน (Autosomal dominant) ทางพันธุกรรม 

1.1.3.2 การถายทอดทางพันธุกรรมที่มี ลักษณะไม เปน ต่ิงเนื้อ
(Hereditary nonpolyposis colorectal carcinoma : HNPCC) กลุมอาการนี้เปนสาเหตุของ
มะเร็งลําไสใหญที่ถายทอดทางพันธุกรรมที่พบบอยที่สุด เกิดจากการกลายพันธุของดีเอ็นเอมีการ
ซอมแซม และจับผิดคู (DNA mismatch repair gene family : MMR) ยืน MMR มี 6 ยีน ไดแก 
MSH2, MLH1, PMS1, PMS2, MSH6 และ MLH3 ซึ่งพบวา MLH1 เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุด          
ซึ่งการกลายพันธุของ MMR ทําใหเซลลแกไขความผิดพลาดจากการจําลองโมเลกุล DNA ไมได 
เกิดการผิดพลาดของการจําลองโมเลกุล (Replication error) สงผลใหเกิดการกลายพันธุอยางสุม
ในยีนกลายเปนเซลลมะเร็งเกิดข้ึน 

1.1.4 การรับประทานอาหารที่มีกากนอย โดยเชื่อวาอาหารที่มีกากนอยจะมีการ
ขับถายนอยคร้ังกวา ทําใหสารกอมะเร็ง (Carcinogen) สัมผัสกับเยื่อบุผิวภายในของลําไสใหญ
และทวารหนักนานกวา จึงเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักไดมากกวา แตการรับประทาน
อาหารที่มีสารตนอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ไดแก เบตาแคโรทีน วิตามินซี วิตามินอี และซีลีเนียม
โดยสารเหลานี้จะไดตานอนุมูลอิสระ (Free radical) ซึ่งเปนตัวที่ทําใหดีเอ็นเอภายในเซลลเกิด
อันตราย (DNA damage) ซึ่งจะกอกลายใหเกิดมะเร็งได (สิรินทร พิบูลยนิยม และประไพศรี             
ภูวเสถียร, 2546) 
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1.1.5 ไขมันในอาหาร พบวาอาหารจําพวกไขมันไมอ่ิมตัว (High unsaturated 
fat) และโปรตีนทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสูง ซึ่งมีความสําคัญทั้งจํานวน 
และชนิดของไขมัน  โดยไขมันที่ไดจากพืชและปลา  เชน  น้ํามันมะกอก  น้ํามันมะพราวและน้ํามัน
ปลา จะทําใหเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักนอย เม่ือเทียบกับไขมันในสัตว กลไกการเกิด
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจากไขมันเชื่อวาเกลือน้ําดี (Bile acid) และโคเลสเตอรอลใน
อุจจาระกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของเซลล ไขมัน ในกรดไลโนเลอิค (Linolcic acid) และกรด
พาลมิทิค (Palmitic acid) จะทําใหมีการสรางเกลือน้ําดีจํานวนมากจึงทําใหโอกาสเกิดมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักสูง 

1.1.6 แคลเซียม (Calcium) จะสามารถรวมตัวกับเกลือน้ําดี และกรดไขมัน (Fatty 
acids) ในลําไสทําใหลดจํานวนตัวกระตุนใหเกิดมะเร็งได ดังนั้นแคลเซียมจะทําใหมีการเกิดมะเร็ง
ลดลงได ซึ่งพบวาอาหารที่มีแคลเซียมตํ่าจะกอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสูง 

1.1.7 การด่ืมแอลกอฮอล จะมีการเปล่ียนแปลงทางเคมี ของเอธทานอล โดย
แบคทีเรียในกระเพาะอาหารและลําไสเปนอะซิแทลดิไฮด (Acctaldehyde) ซึ่งสารเคมีดังกลาวจะ
ทําใหเกิดการทําลายเย่ือบุผิวลําไส (Mucosal damage) และเกิดการสรางเยื่อบุลําไสใหมที่หนา
ตัวกวาปกติ (Mucosal hyperregeneration) ซึ่งมีผลทําใหเกิดมะเร็งข้ึน โดยพบวาการด่ืม
แอลกอฮอลทุกวันจะมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักไดมากกวาคนปกติ 2 เทา 

1.1.8 การฉายรังสี ผูปวยมะเร็งในอุงเชิงกรานหลังจากไดรับการฉายแสงแลวจะมี
โอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในระยะเวลาประมาณ 15 ป 

1.1.9 การผาตัดเปลี่ยนไต พบวาในรายที่ทําการผาตัดเย็บทอไตติดกับลําไสใหญ
สวนโคง (Ureterosigmoidectomy) มีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มากกวาปกติถึง 
500 เทาโดยพบไดในระยะเวลา 5 – 41 ป 

1.1.10 การผาตัดถุงน้ําดี (Cholecystectomy) โดยยึดหลักกวาหลังทําการผาตัด
ถุงน้ําดีแลวจะมีเกลือน้ําดีไปสัมผัสกับเยื่อบุภายในของลําไสใหญและทวารหนักมากกวาปกติ ทํา
ใหโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีมากกวาปกติ 

1.1.11 Diverticulosis disease เปนโรคที่เกิดจากผนังลําไสสวนหนึ่งยื่นเปน
กระพุงเลยผนังลําไสสวนที่อยูรอบ ๆ ออกไป พบวาจะมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
มากกวาปกติประมาณ 3 เทา 
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1.1.12 การออกกําลังกาย ผูที่ออกกําลังกายมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักนอยกวาปกติ 

1.2 การวินิจฉัยผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก การวินิจฉัยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก ถาสามารถรูรายละเอียดเกี่ยวกับตําแหนง ขนาด ชนิดของเซลลมะเร็ง ระยะ
ของโรคที่เปนอยู จะชวยบอกการพยากรณของโรคไดดีมาก เชน ถากอนมะเร็งที่เปนอยูนั้นยังไม
ลุกลามออกนอกโพรงลําไสใหญ ยังไมกระจายไปสูตอมน้ําเหลือง โอกาสที่จะผาตัดรักษาจน
หายขาดก็มี และที่สําคัญคืออัตราการรอดชีวิตเกิน 5 ป (5 year survival rate) จะสูงถึง รอยละ90 
แตถามะเร็งลุกลามไปถึงตอมน้ําเหลืองแลวอัตรารอดชีวิตที่ 5 ป จะลดเหลือ รอยละ65 หรือตํ่ากวา
นั้น ซึ่งขอดีเกี่ยวกับมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก คือสวนใหญจะเจริญเติบโตอยางชา ๆ บางราย
อาจแฝงอยูในรางกายเกือบ 10 ป แลวยังอยูในสภาพที่ผาตัดรักษาใหหายขาดได เพราะมะเร็งยัง
ไมลุกลามจนเกินขีดความสามารถในการรักษา (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ, 2544) มะเร็งลําไสโตชาทํา
ใหไมคอยกออาการในระยะแรก ๆ จึงตองใชวิธีเชิงรุกในการออกคนหามะเร็งต้ังแตกอนที่อาการจะ
ปรากฎโดยการตรวจคัดกรอง(screening) และการตรวจพิเศษ การตรวจที่นิยมแพรหลายใน
ปจจุบัน (วรมินทร เหรียญสุวรรณ, 2545 : Raw, 2002 : Willis, 2002) มีดังนี้ 

1.2.1 การตรวจทวารหนักดวยมือ (Digital rectal examination) วิธีนี้แพทยจะทํา
การตรวจโดยใสถุงมือแลวทาน้ํามันหลอล่ืนที่นิ้วช้ีกอนสอดเขาไปทางทวารหนัก เพื่อตรวจคลําดูวา
มีส่ิงผิดปกติ เกิดข้ึนหรือไม 

1.2.2 การตรวจหาเลือดที่แฝงกับอุจจาระ (Fecal occult blood testing) จากการ
ที่กอนเนื้องอกถูกอุจจาระเบียด หรือเสียดสีทําใหมีเลือดออก แตสวนใหญจะออกเพียงเล็กนอย 
และมองไมเห็นดวยตาเปลา วิธีนี้เปนการนําอุจจาระไปตรวจดวยกระบวนการทางเคมีเพื่อดูวามี
เลือดออกมาในอุจจาระ 

1.2.3 การสองกลองตรวจ (Endoscopy) ที่ใชโดยปกติมี 3 ชนิดไดแก 
1.2.3.1 Rigid sigmoidoscopy มีความยาว 25 เซนติเมตร สามารถ

ตรวจไดถึงบริเวณลําไสใหญสวนโคง ถาพบรอยโรคก็สามารถสงตรวจชิ้นเนื้อได จะวินิจฉัยโรคได
คอนขางงาย แตมีขอจํากัด คือ หากรอยโรคอยูสูงจะไมสามารถตรวจพบได 

1.2.3.2 Flexible fibreoptic rigid sigmoidoscopy เปนกลองตรวจที่
สามารถงอไดซึ่งมีลักษณะรูปตัว S มีความยาว 60 เซนติเมตร จะวินิจฉัยโรคไดสูงกวา Rigid 
sigmoidoscopy ทําใหสามารถตรวจพบต่ิงเนื้อ หรือเนื้องอกไดมากกวา แตมีขอจํากัด คือ               
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การตรวจจะไปไมถึงลําไสใหญสวนข้ึน หรือซีคัม ซึ่งอาจทําใหพลาดการตรวจรอยโรคที่ตําแหนง
เหลานั้นได 

12.3.3 Colonoscopy มีความยาว 150 เซนติเมตรเปนวิธีการตรวจลําไส
ใหญที่ดีที่สุด สามารถตรวจลําไสไดทุกสวนสามารถตัดช้ินเนื้อมาตรวจทางพยาธิสภาพได และ
หากตรวจพบต่ิงเนื้อก็สามารถทําการรักษาโดยการตัดต่ิงเนื้อออกได (Polypectomy) มีขอจํากัด 
คือในผูปวยที่มีการอุดตันของลําไสไมสามารถเตรียมลําไสได และมีโอกาสเกิดลําไสทะลุไดสูง 

1.2.4 รังสีวิทยา การสวนแปงแบเร่ียมเพื่อฉาบลําไสใหญแลวถายภาพเอกซเรย 
(Barium enema) มี 2 วิธีคือ การใสลมเขาไปในลําไสรวมกับแปงแบเร่ียม (Double contrast 
barium enema) มีประโยชนในการหาต่ิงเนื้อกอนเล็ก ๆ และจะทําใหการตรวจมีความถูกตอง
แมนยําข้ึน และวิธีการใสแปงแบเร่ียมเพียงอยางเดียว (Single-contrast barium enema)                    
มีประโยชนในการหามะเร็งกอนโต ๆ โดยเฉพาะที่มีการอุดตัน เพราะไมสามารถเห็นรอยโรคที่มี
ขนาดเล็กได และจะไดภาพไมชัดเจน 

1.2.5 การสงช้ินเนื้อตรวจทางพยาธิสภาพ (Cytology) โดยการใชแปรงเก็บเยื่อ
เมือกบุผิวลําไส (Brush cytology) จะไดผลประมาณ รอยละ86 ซึ่งไดผลพอ ๆ กับการตัดชิ้นเนื้อไป
ตรวจ ควรทําในรายที่มีการอุดตัน และไมสามารถตัดชิ้นเนื้อไปตรวจไดสะดวก 

1.2.6 การตรวจสารที่มะเร็งแตละชนิดผลิตข้ึนมา (Tumor markers) สามารถ
ตรวจพบไดจากสวนประกอบที่มีเปนสารน้ําในรางกายซึ่งสวนใหญจะเปนเลือด ซึ่งจะทําใหทราบ
วาผูปวยเปนมะเร็งชนิดใด เปนการชวยยืนยันการวินิจฉัยและใชในการติดตามผลการรักษา             
(สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2545) ไดแก 

1.2.6.1 การตรวจสมรรถนะการทําหนาที่ของตับ (Liver function test) 
และการตรวจภาพถายรังสีตับ (Liver scan) หากคลําไดตับโต หรือ อัลคาไลน ฟอสฟาเท็ส 
(Alkaline phosphatase) สูงแสดงวาอาจมีการกระจายของมะเร็งมาที่ตับ 

1.2.6.2 การตรวจโปรตีนซีอีเอ (Carcinoembryonic antigen : CEA)           
ซึ่งปกติจะพบในเนื้อเยื่อทางเดินอาหารของทารกท่ีอยูในครรภมารดา และจะตรวจไมพบ                
หลังคลอด แตจะตรวจพบไดในผูปวยที่เปนมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร และมะเร็งหลายชนิด 
เชน มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด เปนตน  
ตรวจไมคอยพบในระยะเร่ิมแรก จึงไมสามารถนํามาวินิจฉัยโรคมะเร็งลําไสใหญได แตจะ              
เหมาะสําหรับการติดตามผลหลังผาตัดของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมากกวา 
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1.2.7 การตรวจดีเอ็นเอ (DNA) จากอุจจาระ การใชอุจจาระมาตรวจหาสารทาง
พันธุกรรม (genetic material) ที่ผิดปกติสามารถบงบอกโอกาสที่จะมีเนื้องอก หรือมะเร็งได ซึ่ง
การตรวจชนิดนี้จะมีความไวถึงรอยละ 70-90 ซึ่งในปจจุบันยังถือเปนการตรวจเพื่อการศึกษาวิจัย 
(รังสรรค ฤกษนิมิตร, 2548) 

1.3 การจัดระดับความรุนแรงของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก การจัดระดับ
ความรุนแรงของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนการประเมิน และติดตามการดําเนินการของ
โรความีความรุนแรง และลุกลามไปที่ใด ทําใหทราบถึงตําแหนงที่เจาะจงของมะเร็งภายในรางกาย 
ซึ่งจะมีความสําคัญชวยในการวินิจฉัย การพยากรณโรค การวางแผนการรักษารวมทั้งชวย
เปรียบเทียบประเมินผลการรักษา ซึ่งสามารถสรุปการแบงชนิดตาง ๆ ดังนี้ 

1.3.1 การแบงความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญ ระบบ TNM (tumor node 
metastasis) เปนระบบที่นิยมใชกัน ซึ่งมี 2 ระบบ คือ AJCC (American Joint Committee on 
Cancer) และ UICC (The Union International center Lc cancer) มีรายละเอียดดังนี้             
(พัสมณฑ คุมทวีพร, 2540; Lowry and Eisestate, 2005) 

ลักษณะบริเวณกอนมะเร็ง : Primary tumor (T) 
 Tx = ไมสามารถประเมินกอนมะเร็งได 
 T0  = ไมพบกอนมะเร็งในช้ันเนื้อเยื้อที่ผาตัดได 
 Tes = มะเร็งอยูในชั้นเยื่อบุผิว (intraepithelium) หรือเนื้อเยื่อ 
   เกี่ยวพันในช้ันเยื่อบุผิว (lamina propria) 
 T1  = มะเร็งรุกรามถึงช้ันใตเยื่อบุผิว (submucosa) 
 T2  = มะเร็งลุกลามถึงช้ันกลามเนื้อของลําไสใหญ  
   (muscularis propria) 
 T3T4   = ข้ึนอยูกับวาบริเวณนั้นมีเยื่อบุลําไสใหญดานนอกหรือไม  

ถามีเยื่อบุลําไสใหญ 
 T3  = มะเร็งลุกลามถึงช้ันใตเยื่อบุลําไสใหญดานนอก  

   (subserosa) แตไมผานเยื่อบุผิวดานนอก 
 T4 = มะเร็งทะลุผานเยื่อบุดานนอกลําไสใหญไปสูชองทอง  
   (perforation of visceral peritoneum) หรือสูอวัยวะขางเคียง  
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ถาไมมีเยื่อบุลําไสใหญ (ไดแก สองในสามสวนดานปลายของลําไสใหญสวน
ทวารหนักและสวนหลังของลําไสใหญดานซาย และขวา) 
 T3  = มะเร็งทะลุผานกลามเนื้อของลําไสใหญ (muscularis propria)  
   เขาสูเนื้อเยื่อโดยรอบซึ่งไมมีเยื่อบุชองทองปกคลุม 
   (non peritonealizied pericolic or perirectal tissue) 
 T4  = มะเร็งลุกลามสูอวัยวะอ่ืน 

ลักษณะของตอมน้ําเหลืองขางเคียง : regional lymph node (N) 
 Nx  = ไมสามารถประเมินได 
 N0  = ไมมีการกระจายของมะเร็งไปที่ตอมน้ําเหลืองในบริเวณนั้น  
   (regional nodes) 
 N1 = มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 1 ถึง 3 ตอม 
 N2  = มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 4 ตอม ข้ึนไป 
 N3  = มีการกระจายไปตามกระแสเลือด 

การแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน : metastasis (M) 
 Mx  = ไมสามารถประเมินได 
 M0  = ไมมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 
 M1  = มีการแพรกระจายมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

1.3.2 การแบงความรุนแรงของโรคมะเร็ง (degree of malignant neoplasms) 
พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของนิวเคลียส การแบงเซลลมะเร็งที่แตกตางจากลักษณะของเซลล
ปกติ แบงออกเปน 4 เกรด (grade) (Broder’s classification) เรียงลําดับความรุนแรงจากนอยไป
มาก (พัสมณฑ คุมทวีพร, 2540) ดังนี้ 

grade I หมายถึง เซลลมะเร็งทั้งหมดมีการพัฒนาจนคลายเซลลของ 
   เนื้อเยื่อเดิม จัดเปน 100% well differentiated 

 grade II หมายถึง เซลลมะเร็ง 3 ใน 4 มีการพัฒนาจนคลายเซลลเนื้อเยื่อ 
    เดิม จัดเปน 75% well differentiated 

 grade III หมายถึง เซลลมะเร็งคร่ึงหนึ่งมีการพัฒนาจนคลายเซลลเนื้อเยื่อ
เดิมจัดเปน 50% well differentiated 
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 grade IV หมายถึง เซลลมะเร็งเพียง 1 ใน 4 เทานั้นที่สามารถพัฒนาจน
คลายเซลลเนื้อเยื่อเดิม จัดเปน 25% well differentiated 

  1.3.3 การแบงความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญโดยอาศัยการแพรกระจาย
ตามผลทางพยาธิสภาพออกเปน 5 ระยะ (บันลือ เฉลยกิตติ, 2545) ไดแก 

ระยะที่ 0 (stage 0) เซลลมะเร็งยังเติบโตอยูในชั้นเยื่อบุลําไสใหญ 
ระยะที่ 1 (stage 1)  เซลลมะเร็งลุกลามผานทะลุชั้นเยื่อบุ แตยังไมผานทะลุ 

ตลอดผนังลําไสใหญ 
ระยะที่ 2 (stage 2) มะเร็งลุกลามผานทุกช้ันของผนังลําไสใหญแลวแตยัง

ไมลุกลามตอมน้ําเหลืองขางเคียง 
ระยะที่ 3 (stage 3) มะเร็งลุกลามผานทุกช้ันของผนังลําไสใหญแลวแตยัง

ไมลุกลามอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกาย 
ระยะที่ 4 (stage 4) มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะตาง ๆ เชน ตับ ปอด เยื่อบุ

ชองทอง รังไข 
และในปจจุบันไดมีการนําแบงความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญ ระบบTNM 

เปรียบเทียบกับ Dukes เพื่อความสะดวกในการเขาใจ และการวินิจฉัย (บรรจบ อินทรสุขศรี, 
2542) ดังนี้ 

Dukes A = stage I  T1 N0 M0 
T2 N0 M0 

Dukes B = stage II  T1 N0 M0 
T4 N0 M0 

Dukes C = stage III Any  T1 N0 M0 
Any T1 N2 N3 M0 

Dukes D = stage IV Any T, any N0 M0 

1.4 การแพรกระจายของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งลําไสใหญและ            
ทวารหนักจะเกิดที่เยื่อบุผิวของลําไสกอน โดยมักจะเปลี่ยนแปลงมาจากรอยโรคกอนมะเร็ง 
(Premalignant lesion) ที่เรียกวาต่ิงเนื้อแลวจึงเปล่ียนเปนกอนมะเร็ง จะมีการแพรกระจายไปสู
สวนตาง ๆ ของรางกาย 5 วิธี (สุพล จินดาทรัพย, 2544) ดังนี้ 
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1.4.1 กระจายไปที่อวัยวะรอบลําไส (Direct continuity) มะเร็งจะกระจายไปตาม
กลามเนื้อตามขวางมากกวาความยาว ถาหากลุกลามไปได ¼ ของรอบวงลําไส จะใชเวลา
ประมาณ 6 เดือนและกระจายรอบลําไสใหญ ใชเวลาประมาณ 2 ป 

1.4.2 กระจายไปตามผนังเยื่อบุภายในชองทอง (Transperitonical spread) จาก
การกระจายผานผนังลําไสใหญ อาจจะไปที่เยื่อบุภายในของชองทอง และเมื่ออวัยวะสวนอ่ืน          
มาสัมผัสกับเยื่อบุภายในชองทองก็จะไปเกิดกับอวัยวะนั้น พบวามีการกระจายไปที่เยื่อบุภายใน
ชองทองประมาณ 10% 

1.4.3 กระจายไปตามตอมน้ําเหลือง (Lymphatic spread) ระยะแรกจะไปท่ี 
Paracolic gland กอนและไปตามทอน้ําเหลือ (Lymphatic channel) 

1.4.4 กระจายไปตามกระแสเลือด (Hematogenous spread) พบวาในขณะที่มี
การวางยาสลบจะมีการพบเซลลมะเร็งในเลือดประมาณ 28% และขณะผาตัดจะพบประมาณ 
50% สวนมากจะกระจายไปที่ตับ และกระดูก 

1.4.5 การไปงอกที่สวนอ่ืนของรางกาย (Implantation) อาจพบเซลลมะเร็ง        
หลุดติดกับพื้นผิวที่ขรุขระในชองทอง แลวเซลลมะเร็งจะไปเกาะติดเปนมะเร็งอีกแหงหนึ่ง 
(Implanted carcinoma) เชน ที่รอยแผลผาตัดรอบๆ ชองเปดทวารเทียม (Colostomy) และ
บาดแผลหนาทอง ตําแหนงที่มีการกระจายของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก พบวามีการ
กระจายไปตามอวัยวะตาง ๆ ดังนี้ 1) ตับ 75% 2) ปอด 15% 3) กระดูก 5% และ 4) สมอง 5% 

1.5 อาการและอาการแสดง อาการและอาการแสดงทางคลินิก ของโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก มีความสัมพันธกับตําแหนงของกอนมะเร็ง (อํานาจ ศรีรัตนบัลก, 2543) ดังนี้ 

1.5.1 ลําไสใหญซีกขวา เปนทอที่มีขนาดคอนขางกวาง และอุจจาระที่ผานเขามา
ก็มีลักษณะเหลวเมื่อเกิดมะเร็งในบริเวณนี้ จึงไมทําใหทอลําไสแคบลง จนกระทั่งมีกอนขนาดใหญ
มากแลว สวนใหญจึงไมกอใหเกิดการอุดตัน หรือกีดขวางตอการผานของอุจจาระ จึงไมเกิดอาการ
ปวดทอง หรือการเปล่ียนแปลงตอการถายอุจจาระ หรือเกิดไดในระยะหลังแลว อาการหลัก           
เกิดจากที่กอนเกิดเปนแผลมีเลือดออกชา ๆ เกิดภาวะเลือดจางเร้ือรัง ทําใหผูปวยมีการแสดงของ
โรคดวยอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย หรือเจ็บหนาอก ถายอุจจาระเปนเลือด เปนตน 

1.5.2 ลําไสใหญซีกซาย ทอลําไสแคบกวาซีกขวา และอุจจาระเร่ิมมีลักษณะเปน
กอนแลว และมะเร็งในบริเวณนี้มักลุกลามเปนวงรอบผนังลําไส จึงทําใหเกิดการอุดตันไดงาย 
อุจจาระผานลําบาก ผูปวยจึงแสดงออกดวยอาการปวดมวนทองแบบเกร็ง หรือรุนแรงเปนระลอก 
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(Colic) มีการแปรปรวนของการถายอุจจาระ คืออุจจาระจากลําไสอุดตันไมไดมีอาการทองผูก 
แนนทอง ทองอืด ไมถาย ไมผายลม บางคร้ังอาเจียนลักษณะคลายอุจจาระจากลําไสอุดตัน 
หลังจากที่ลําไสบีบตัวรุนแรงจนอุจจาระที่เหลวผานไปไดจะเกิดอาการทองเดิน จะทําใหผูปวยมี
อาการทองผูกสลับกับทองเดิน 

1.5.3 ทวารหนักเปนตําแหนงที่อุจจาระรวมตัวเปนกอนเล็ก การมีกอนมะเร็งก็
คลายกับการมีกอนอุจจาระ ผูปวยจะมีอาการถายอุจจาระบอย แมไมมีอุจจาระออกอีกแลว และมี
อาการปวดเบงอยูตลอดเวลา เนื่องจากมีความรูสึกเหมือนมีกอนอุจจาระคางอยู และอาการเกิด
จากการลุกลามของโรคไปสูอวัยวะรอบ ๆ ทําใหเกิดอาการจากอวัยวะเหลานั้น เชน เมื่อมีการ
ลุกลามเขากระเพาะปสสาวะ ชองคลอด กระดูกกนกบ ทําใหมีอาการถายปสสาวะเปนเลือด 
เลือดออกทางชองคลอด หรือปวดบริเวณกนกบได 

1.6 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปาหมายหลักของการรักษา
คือ การทําใหผูปวยมีโอกาสสูงสุดในการหายขาดจากโรคมะเร็ง โดยมีการทํางานของอวัยวะท่ี
ใกลเคียงสภาวะปกติใหมากที่สุด และมีรูปรางลักษณะใกลเคียงลักษณะเดิม การรักษาจะใชวิธีใด
ข้ึนอยูกับระยะของโรความีการแพรกระจายไปมากนอยเพียงใด โดยสรุปการรักษามะเร็งแตละวิธีมี
รายละเอียดดังนี้ (วรรษา เปาอินทร , 2544 ; Pignone ,2002; Wu,2000) ดังนี้ 

1.6.1 การผาตัด (Surgical therapy) การผาตัดจะไดผลดีถาสามารถตัด
เซลลมะเร็งออกไดหมด และเหลือเฉพาะลําไสสวนดีเอาไวเย็บตอกัน (End to end anastomosis) 
รวมทั้งสามารถตัดหลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง และตอมน้ําเหลืองที่มีการแพรกระจายของมะเร็ง
ไปถึงออกไดหมด การผาตัดที่ใชกันบอย ไดแก 

1.6.1.1 การตัดเอาสวนที่เปนมะเร็งออก แลวเอาสวนปลายเย็บตอกัน 
(Segmental resection with end to end anastomosis) เชน การตัดลําไสใหญทางดานขวาออก 
(right hemicolectomy) 

1.6.1.2 การผาตัดเปดทางหนาทองและบริเวณฝเย็บ (Abdominoperineal 
resection = A – P resection) มักทําในรายที่เปนมะเร็งสวนทวารหนัก โดยเฉพาะตําแหนงของ           
ทวารหนักสวนลาง เพราะไมสามารถเก็บรักษาหูรูดทวารหนักไวได โดยการทําผาตัดทั้งทาง           
หนาทองและฝเย็บ โดยทางฝเย็บจะตัดเอาทวารหนักออกหมดจนถึงเหนือตําแหนงที่เกิดมะเร็งแลว
เอาลําไสสวนตนที่เหลือจากการผาตัดมาเปดทางหนาทอง เพื่อเปนทางใหอุจจาระออกตลอดเวลา 
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1.6.1.3 การผาตัดเอาลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง (Colostomy) เพื่อ
เปนทางออกของอุจจาระแทนทวารหนัก นอกจากทําในผูปวยมะเร็งลําไสใหญแลว ยังทําในกรณีที่
ชองทวารหนักไมเปด ลําไสใหญอักเสบ หรือลําไสใหญไดรับการกระทบกระเทือน เชน ถูกยิง หรือ
อุบัติเหตุอ่ืน ๆ แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1.6.1.3.1 ชนิดถาวร (Permanent colostomy) ทําในกรณีผูปวย
ไดรับการผาตัดเปดทางหนาทองและบริเวณฝเย็บ (A-P resection) ซึ่งสวนของลําไสใหญที่ตัดมา
เปดทางหนาทองเพื่อใหอุจจาระออกนั้น เรียกวา Single-barrelled colostomy หรือ End 
colostomy ผูปวยไมสามารถถายอุจจาระทางทวารหนักไดอีกตลอดไป 

1.6.1.3.2 ชนิดช่ัวคราว(Temporary colostomy)การทําผาตัดมี
ชนิดนี้ผูปวยมีโอกาสที่จะถายอุจจาระทางทวารหนักไดอีกเปนการทําเพื่อบรรเทาอาการแบงออก
ไดเปน 2 ชนิดคือ 

1.6.1.3.2.1 ลูปโคลอสโตมี (Loop colostomy) การทํา
ผาตัดชนิดนี้แพทยจะยกเอาลําไสไวบนหนาทองแลวใชหลอดแกวรองรับลําไสเพื่อไมใหลําไสกลับ
เขาไปในชองทอง ในรายที่ไมเรงดวนแพทยจะใชวาสลินกอสปดลําไสสวนนี้เพื่อปองกันลําไสแหง 
โดยยังไมเปดชองทองทางใหอุจจาระออกทันที ชวยไมใหอุจจาระแปดเปอนแผลที่เย็บไว ประมาณ
วันที่ 3-4 จึงจะเปดชองทองใหอุจจาระออก 

1.6.1.3.2.2 ดับเบิ้ลบาเรลโคลอสโตมี (Double barreled 
colostomy) หมายถึง การนําเอาปลายลําไสใหญที่เหลือจากการผาตัดเอาพยาธิสภาพออกมา
เปดทางหนาทอง ซึ่งประกอบดวย 2 สวนซ่ึงตัดออกจากกันโดยเด็ดขาด คือสวนตนจะเปนทางออก
ของอุจจาระ และสวนปลายซึ่งเปนสวนที่ไมมีอุจจาระผาน แตจะมีน้ําเมือกออกมาไดบาง มักทําใน
โรคลําไสอักเสบ ลําไสใหญไดรับบาดเจ็บหรือในการผาตัดมะเร็งลําไสใหญแลวไมสามารถตอเย็บ
สวนปลายไดในทันที เปนตน การทําผาตัดชนิดนี้จะปองกันอุจจาระจากสวนบนมาปนเปอนบริเวณที่
มีพยาธิสภาพช่ัวคราว ชวยใหโรคหายดีข้ึน หรือแผลที่เย็บไวติดสนิทเสียกอน จากนั้นจะมีการผาตัด
เย็บตอลําไสไวที่เดิม (Closure colostomy) 

ในการผาตัดเอากอนมะเร็งออก บางคร้ังตองมีการผาตัดอวัยวะสวนนั้นออก
ทั้งหมด จึงทําใหมีการสูญเสียอวัยวะมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะนั้น ๆ ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะนั้น ๆ ลดลง หรือไมสามารถทํางานได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขนาด 
และตําแหนงของกอนมะเร็งชนิดการผาตัด และสภาพรางกายผูปวยโดยทั่วไป นอกจากนี้                  
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การผาตัดอาจทําใหผูปวยเกิดความเสียใจ เกี่ยวกับภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป เชน การถาย
อุจจาระทางชองเปดทวารเทียม หรือเกิดความรูสึกวิตกกังวล และขาดความม่ันใจในการดําเนิน
ชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ 

1.6.2 รังสีรักษา (Radiation therapy) เปนการนําเอาสารกัมมันตภาพรังสีมาใช
โดยอาศัยประจุรังสี (Ionizing radiation) ไปทําลายดีเอ็นเอทําใหเนื้องอกถูกทําลายลง และเซลล
ไมสามารถเกิดการขยายจํานวนเพิ่มข้ึน (Reproduction) ตอได ทําใหเซลลตายในชวงการแบง
นิวเคลียส (Mitosis) โดยที่อวัยวะยังคงรูปรางเดิมอยูไดโดยอาจรักษาใหหนาที่ และความสวยงาม
ของอวัยวะยังคงอยูมีการใชอนุภาครังสีไดหลายรูปแบบ เชน รังสีแกมมา รังสีเอ็กซ บีตาพาติเคิล 
และแสงอิเล็กตรอน การรักษานิยมใชรังสีขนาดสูง (4,000 – 6,000 เซนติเกรย) กอนการผาตัด      
เพื่อลดขนาดของกอนมะเร็ง และลดอาการตาง ๆ จากกอนมะเร็งกดเบียด และหลังผาตัด ใชใน
กรณีมะเร็งลุกลามมาก ไมสามารถผาตัดออกไดหมด การนํารังสีมาใชมี 3 ลักษณะ (ปริยา       
รอดปรีชา และยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ , 2548;วุฒิศิริ วีรสาร, 2547) คือ 

1.6.2.1 การใหรังสีจากสารกําเนิดภายนอกเขาสูรางกาย (External 
radiation therapy) มีการรักษา 2 วิธีคือ 

1.6.2.1.1 การฉายแสง (Teletherapy) เปนวิธีการรักษาโดยฉาย
รังสีจากแหลงกําเนิดรังสีซึ่งมีอํานาจทะลุทะลวง ที่อยูหางจากตัวคนไข หรืออยูภายนอกรางกาย
โดยฉายรังสีเขาไปบริเวณที่มีกอนมะเร็ง รังสีจะผานผิวหนังไปทําลายเซลลมะเร็งที่อยูลึกภายใน
รางกายได รังสีที่ใชเชน โคบอลต 60 ซีเซียม 137 เปนตน 

1.6.2.1.2 การใสแร (Brachytherapy) เปนการรักษาที่ตน
กําเนิดของรังสีอยูติดกับรอยโรคที่จะรักษา เชน การใชกัมมันตรังสีวางบนอวัยวะที่ตองการรักษา
โดยตรง รังสีที่ใชเชน โคบอลล 60 สตอนเซียม 90 เปนตน 

1.6.2.2 การใหสารกําเนิดรังสีเขาไปในรางกาย (Internal radiation 
therapy) เปนการใชรังสีโดยตนกําเนิดรังสีอยูภายในรางกาย หรือเนื้อเยื่อที่จะทําการรักษาโดยการ
สอดใสสารกัมมันตภาพรังสีเขาไปในโพรงของอวัยวะ การฝงกัมมันตภาพรังสีเขาไปในเนื้องอก
โดยตรง ซึ่งสารกัมมันตภาพรังสีที่ใชอาจเปนเข็ม หรือเปนแทง และการรับประทาน หรือฉีดสาร
กัมมันตภาพรังสี เชน การรับประทานสารไอโซโทปบางตัวของไอโอดีน 131 การฉีดคอลลอยดของ
ทอง 198 เขาไปในเยื่อหุมปอด หรือชองทอง เปนตน 
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1.6.2.3 การใชรังสีรักษาพรอม ๆ กับการผาตัด (Intraoperative radiation 
therapy) คือ นํารังสีรักษามาใชพรอม ๆ กับการผาตัด โดยพิจารณาใชในผูปวยที่คาดการณวา            
การผาตัดไมสามารถตัดกอนมะเร็งออกไดหมด หรืออาจมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยู (Microscopic 
residual disease) แตมีขอจํากัดของการรักษาวิธีนี้ คือมะเร็งตองไมมีการแพรกระจายไปยัง           
อวัยวะอ่ืน จะทําโดยการฉายรังสีอิเลคตรอนผานทอลักษณะเปนกรวยปลายเปด ใหครอบคลุม
ตําแหนงรอยโรคที่มีการหลงเหลืออยูขณะที่ศัลยแพทยยังไมไดเย็บปดแผล ปริมาณรังสีที่ใหประมาณ 
10-20 เกรย โดยใหคร้ังเดียวเมื่อทําการฉายรังสีแลวจึงเย็บปดแผล และฉายรังสีคลุมบริเวณกวางอีก
คร้ังหนึ่ง การรักษาวิธีนี้เปนการเพิ่มปริมาณรังสีเฉพาะที่บริเวณเล็ก ๆ เพื่อควบคุมโรคเฉพาะท่ี หรือ
ลดอาการจากกอนมะเร็งและชวยลดผลแทรกซอนจากรังสีรักษาดวย 

1.6.3 เคมีบําบัด (Chemotherapy) การรักษาดวยเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษา
โรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ สามารถรักษามะเร็งที่มีการแพรกระจายหรือเปนการรักษารวม
หลังการผาตัดหรือกอนผาตัด โดยการใหเคมีบําบัดในปริมาณที่มีความเขมขนขนาดที่เหมาะสม 
และใหในชวงเวลาที่กําหนดตามฤทธ์ิของยาตอวงจรชีวิตของเซลล เคมีบําบัดจะทําลายเซลลมะเร็ง
ในลักษณะของการทําลายแบบ fractional cell kill ทําลายเซลลมะเร็งสัดสวนคงที่ไมข้ึนกับจํานวน
เซลลทั้งหมดในขณะนั้น ซึ่งการใหเคมีบําบัดแตละคร้ัง จะมีการทําลายเซลล (รอยละ 99.90) และ
เซลลมะเร็งอาจมีการเจริญเติบโตข้ึนใหม จึงจําเปนตองใหเคมีบําบัดหลายคร้ังเพื่อลดปริมาณ
เซลลมะเร็งมาจนถึง 0 อาจใชเวลาในการรักษานาน 6-12 เดือนโดยจะให 4-6 คร้ัง หางกันคร้ังละ 
3-4 สัปดาห แตละคร้ังการใชยาอาจใชเวลา 1-2 วัน หรือ 5 วัน ข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็ง ชนิดของ
เคมีบําบัด แผนการรักษา ผลการตอบสนองตอการรักษาและภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีตออาการ
ขางเคียงของยา (จิราภรรณ ทองสุโชติ, 2548) โดยมีเปาหมายการรักษา (Forman, 1994: 2151-
2153) คือ 

1. การรักษาเสริมหลังการผาตัด (Adjuvant treatment) ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
กอนมะเร็งหมดไปแลว และมีจํานวนตอมน้ําเหลืองที่เปนมะเร็งมากจะมีโอกาสเปนมะเร็งซ้ําสูง
พบวาถามีตอมน้ําเหลืองมากกวา 5 ตอม จะมีโอกาสเกิดเปนมะเร็งซํ้าสูงถึงรอยละ 50 (Kane, 
1991:442) การใหยาเคมีบําบัดหลังผาตัดนี้ ควรใหทันทีที่แผลผาตัดแหง เนื่องจากยังมีจํานวน
เซลลมะเร็งตํ่า โดยยึดแนวทางรักษาตามมาตรฐาน ดังนี้ 
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1.1 มะเร็งลําไสใหญ ระยะที่ 2 (Dukes’ B colon cancer) ทุกราย 
(Macdonald and Astrow, 2001: 30-40) ยาเคมีบําบัดที่ใหคือ 5- Fluorouracil(5-FU) รวมกับ 
Leucovorin  

1.2 มะเร็งลําไสใหญ ระยะที่ 3 ยาเคมีบําบัดที่ใหคือ 5-FU หรือ 5-FU 
รวมกับ Leucovorinเปนเวลา 6 เดือน หรือ 5-FU รวมกับ Levamisole เปนเวลา 12 เดือนหลังการ
ผาตัด (สุดสวาท เลาหวินิจ, 2545; Haydon, 2003) 

1.3 มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย (Rectal carcinoma) ระยะที่ 2, 3 ยา
เคมีบําบัดที่ใหคือ 5-FUเปนเวลา 1 ปรวมกับการฉายรังสี 

2. การรักษากรณีที่โรคแพรกระจาย (Treating advance disease) กรณีนี้ถายัง
ทําการผาตัดไดก็ควรจะทําการผาตัดกอน โดยเฉพาะมะเร็งที่มีการกระจายไปเพียงตําแหนงเดียว 
เชนไปที่ตับหรือปอด จากนั้นจึงตามดวยการรักษาดวยยา 5-FU, Leucovorin, Oxalipatin และ 
Irinotecan หรือกรณีมะเร็งลําไสใหญสวนปลายที่มีการกระจายเฉพาะที่มากไมสามารถผาตัด           
ไดหมด จะใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีกอนแลวจึงพิจารณาการผาตัดอีกคร้ัง (วรชัย                
รัตนธราธร, 2538) การใหยาเคมีบําบัดในผูปวยระยะที่ 4 นี้ ปจจุบันยังไมสามารถบอกผลของการ
รักษาไดชัดเจนดังนั้นการรักษาเพียงเพื่อหวังเพิ่มการทําลายของเซลลมะเร็ง การยืดระยะเวลา
ความกาวหนาของโรคหรือเพียงหวังผลแบบประคับประคอง แตอยางไรก็ตามมีรายงานสรุปวา 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดผลดีกวากลุมที่ไมไดใหยาเคมีบําบัดโดยเฉลี่ยรอยละ 20 (สุมิตรา 
ทองประเสริฐ, 2536) จากการศึกษาของ Jonker, et al.( 2000) ไดรวบรวมงานวิจัยชนิด 
Randomized clinical trials จํานวน 7 งานวิจัย รวมจํานวนผูปวยทั้งส้ิน 614 ราย พบวา ในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญถาไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 5–FU เปนพื้นฐานรวมกับไดรับการดูแลรักษาที่ดีจะ
ชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในชวงระยะเวลา 1 ป ไดรอยละ 42-60 และลดอัตราการตายไดรอยละ 
31 ดังนั้นจึงสรุปไดวายา 5-FU รวมกับ Leucovorin หรือ 5-FU รวมกับ Levamisole เปนสูตรที่ดี
ที่สุด ซึ่งถือเปนมาตรฐานการรักษาขณะนี้ (วรชัย รัตนธราธร, 2538; Haydon, 2003) 

3. การรักษาประคับประคอง (Palliative treatment) ผูที่มีการแพรกระจายของ
โรคไปยังอวัยวะอ่ืนๆและมีอาการแสดงของโรคที่ทําใหเกิดภาวะไมสุขสบายมากแลว ยาเคมีบําบัด
ที่นํามาใหผูปวยมีเปาหมายเพื่อลดภาวะไมสุขสบายหรืออาการทุกขทรมานที่เกิดข้ึนและชวยให
คุณภาพชีวิตในระยะเวลาท่ีเหลืออยูนั้นดีข้ึน รวมกับการรักษาตามอาการ ในระยะนี้ผูปวยควรจะ
ไดรับอาหารที่ครบสวน รับเลือดกรณีที่มีปญหาซีด ไดยาแกปวดที่มีประสิทธิภาพถามีอาการปวด
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ไดยาปฏิชีวนะถามีการติดเชื้อ และไดรับการดูแลเอาใจใสที่มีความครอบคลุมความตองการทุก
ดานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

1.6.3.1 กลุมเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็ง แบงตามคุณสมบัติทางเคมีหรือกลไก
การออกฤทธิ์ ออกเปน 5 กลุม ดังนี้ (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

1.6.3.1.1 กลุม Alkylating agent เคมีบําบัดกลุมนี้กลไกการออกฤทธิ์ 
โดยใหอนุมุล Alkyl จับกับอณูไฮโดรเจนในสารประกอบอินทรีย รวมทั้ง DNA ของเซลลมะเร็ง 
โดยเฉพาะ guanine ทําใหสาย DNA แยกจากกันไมได ทําใหเซลลแบงตัวไมไดและตายไปในที่สุด 
จัดเปนกลุมที่ออกฤทธิ์ไมจําเพาะตอระยะของวงชีพของเซลล (Cell cycle phase-non specific 
chemotherapy) เชน Cyclophosphamide, Ifosphamide และ Busulfan เปนตนอาการขางเคียง
ของเคมีบําบัดกลุมนี้ ไดแก กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหการสรางเม็ดเลือดขาวตํ่า เกร็ดเลือด
ตํ่าหรือโลหิตจาง ผลตอระบบทางเดินอาหารและตับทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปากเปอย เยือ่บุ
ในชองปากอักเสบ ผลตอระบบประสาทอาจเกิดการเสียหนาที่ของประสาทสวนปลาย นอกจากนี้
ยังกอใหเกิดผมรวงกระเพาะปสสาวะอักเสบมีเลือดออก 

1.6.3.1.2 กลุม Antimetabolites เปนกลุมที่ออกฤทธิ์จําเพาะตอระยะ 
ของวงชีพของเซลล (Cell cycle phase specific chemotherapy) โดยออกฤทธิ์เฉพาะตอเซลล            
ที่อยูในระยะ S (S-phase) เทานั้น ซึ่งเปนระยะที่เซลลมีการสังเคราะห nucleotide และ DNA โดย
ยับยั้งการทํางานของเอ็นซัยมในกระบวนการสังเคราะห ทําใหเซลลไมสามารถสังเคราะห 
nucleotide ที่สําคัญตอการสราง DNA เปนผลใหเซลลไมสามารถเจริญเติบโตและไมสามารถแบง
เซลลไดในที่สุด เชน Methotrexatc (MTX), 5-Flourouracil (5-FU) และ 6-Thioguanine (6-TG) 
เปนตนอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย อาการที่เกิดอยาง
ชา ๆ การเกิดการอักเสบในชองปาก กระเพาะอาหารและลําไส ตับอักเสบ ไตพิการ กระดูกผุ             
ผมรวง ผิวหนังเปลี่ยนสีเขมข้ึนเนื่องจากมี Hyperpigmentation 

1.6.3.1.3 กลุม Vinca alkaloids เปนกลุมที่ออกฤทธิ์จําเพาะตอระยะ       
ของวงชีพของเซลล (Cell cycle phase specific chemotherapy) ที่ระยะ M (Mataphase) 
เทานั้น โดยออกฤทธิ์จับกับ tubulin ยับยั้งการสราง microtubule และ spindle fibers ที่ใชในการ
ดึงโครโมโซมแยกออกจากกัน (Chromo-somal segregation) ในระยะการแบงโครโมโซม ทําให
เซลลไมสามารถแบงเซลลและตายในที่สุด เชน Vincristine, Paclitaxel และ Etoposide เปนตน 
อาจมีผลตอระบบประสาททําใหการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อผิดปกติทําใหเกิด
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ประสาทสวนปลายอักเสบ ไดแก หมดความรูสึกเฉพาะที่ ชาบริเวณปลายมือปลายเทา สูญเสียการ
ตอบสนองของอวัยวะ (Reflex) อาการเทาหอย (Footdrop) การเคล่ือนไหวไมมั่นคง (Ataxia) 
กลามเนื้อเกร็งปวดเสนประสาท สงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติทําใหกลามเนื้อออนแรง ไมมีการ
ตอบสนองของอวัยวะ ลําไสหยุดทํางาน ทองผูกอยางรุนแรง และอาจเกิดผมรวงระยะหนึ่ง (รอยละ 
20) จะแตจะหายเปนปกติโดยไมตองหยุดใชยา นอกจากนี้ยังเกิดอาการขางเคียงตอระบบทางเดิน
อาหาร ทําใหคล่ืนไสอาเจียน กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหการสรางเม็ดเลือดขาวตํ่า             
เกร็ดเลือดหรือเม็ดเลือดแดงลดลง 

1.6.3.1.4 กลุม Antitumor Antibiotie เปนกลุมที่ไดมาจากเช้ือรามีฤทธ์ิ
ทําลายเซลลมะเร็งได เปนกลุมที่ออกฤทธิ์ไมจําเพาะตอวงชีพ ทําใหเซลลไมสามารถสังเคราะห 
DNA และ RNA ขัดขวางการแบงเซลล เชน Doxorubicin (Adriamycin) และ Blemomycin              
เปนตน อาการขางเคียง ไดแก กดไขกระดูก มีแผลในปาก ผมรวง พิษตอหัวใจ ถายาร่ัวออกนอก
เสนเลือดเนื้อเยื่อจะถูกทําลายรุนแรง (Doroshow, 2001 อางถึงใน ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) 

1.6.3.1.5 กลุม Miscellaneous กลไกการออกฤทธิ์ของกลุมนี้ จะทํา
ปฏิกิริยากับ Quannine ทําใหเกิดการเสียหาย โมเลกุลอ่ืนของ DNA จะจับกัน สลับที่กันทําให 
DNA ไมสามารถจําลอง DNA ชุดใหมสําหรับใชในการแบงตัวของเซลล เชน Cisplatin, 
Carboplatin, Oxaliplatin, Mitozantrone, Paclitaxel, Docetaxel, Etoposide และIrrinotecan 
เปนตน อาการขางเคียงไดแก คล่ืนไสอาเจียน การรับรูของประสาทสวนปลายลดลง กดไขกระดูก 

สําหรับกลุมที่นิยมใชในการรักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก คือกลุม
alkylating agent และ antimetabolites (นิสิตา บํารุงวงศ , 2542; Schonwald, 2004) ไดแก 

1.5-fluorouracil : 5 –FU เปนยาในกลุม antimetabolites ออกฤทธ์ิ
เฉพาะเซลลที่อยูในระยะ S (S-phase) เทานั้น ซึ่งเปนระยะที่เซลลมีการสังเคราะหนิวคลีโอไทน
และดีเอ็นเอ ออกฤทธิ์รบกวนกระบวนการสรางนิวคลีโอไทด ซึ่งมีผลใหเซลลไมสามารถสังเคราะห
ดีเอ็นเอ และไมสามารถแบงเซลลไดเพื่อเจริญเติบโตได 

2. Folinic acid หรือ Leucovorin เปนยาในกลุม antimetabolites เปน
รูปหนึ่งของกรดโฟลิก ซึ่งเปนสารสําคัญในการสังเคราะหนิวคลีโอไทดและดีเอ็นเอ มีคุณสมบัติ
สําคัญคือ สามารถเขาสูเซลลปกติไดดีกวาเซลลมะเร็ง มีการนํามาใชรวมกับยาในกลุม alkylating 
agent เพื่อชวยไมใหเซลลปกติขาดกรดโฟลิก ในการสังเคราะหดีเอ็นเอ เนื่องจากพิษของยาใน
กลุมนี้จะทําใหเซลลปกติขาดกรดโฟลิก หรือในบางครั้งเรียกวายาตานพิษ (Folinic acid rescue) 
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3. Oxaliplatin เปนยาในกลุม Alkylating agent ออกฤทธิ์ตอเซลลได        
ทุกระยะ ออกฤทธ์ิโดยตรงตอดีเอ็นเอทําใหดีเอ็นเอเสียหายไมสามารถสังเคราะหดีเอ็นเอสายใหม
และแบงเซลลทําใหเซลลตายในที่สุด 

4. Capecitabine หรือ Xeloda เปนยาชนิดรับประทาน อยูในกลุม 
Antimetabolites ใชหลังจากการผาตัด หรือใชในกรณีมีการแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะ       
ตาง ๆ ของรางกาย 

สําหรับยาที่ใชในการรักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก อาจมีการใช
ยาเพียงชนิดเดียวหรือใชรวมกับยาอ่ืน เนื่องจากยาเพียงชนิดเดียว มักใหผลการรักษาไมดี
เทาที่ควร จากการศึกษาพบวาการใชยามะเร็งหลายชนิดรวมกัน (Combination chemotherapy) 
ทาํใหผลการรักษาดีข้ึนโดยมีหลักในการพิจารณาใชยารักษามะเร็งหลายชนิดรวมกันดังนี้ 1) เลือก
ยาที่มีกลไกการออกฤทธ์ิที่แตกตางกัน เพื่อใหมีผลเสริมฤทธิ์กันในการทําลายเซลลมะเร็ง 2) เลือก
ยาที่มีความเปนพิษตออวัยวะที่ซ้ํากัน (Overlapping foxicities) ใหนอยที่สุดเพื่อหลีกเล่ียงการเกิด
พิษตออวัยวะที่มากเกินไป และ 3) ใหยาในขนาดสูงสุดเทาที่จะเปนไปได และใหในระยะเวลาสัน้ ๆ 
เพื่อปองกันการด้ือยาโดยยาที่ใชจะมีหลายสูตร โดยแพทยจะพิจารณาตามความเหมาะสมเชน   
5- fluorouracil : 5 FU รวมกับ Folinic acid และ 5-fluorouracil : 5-FU รวมกับยา oxaliplantin 
ทุก2-4 สัปดาหรวม 6 คร้ัง 

ปจจุบันแมการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัดทําใหผูปวยมีโอกาสหายจาก
โรคและมีโอกาสในการรอดชีวิต รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงการใชเคมีบําบัดโดยนิยมนําเคมีบําบัด
เพียงตัวเดียวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดพิษของเคมีบําบัด
แตละชนิดและลดการดื้อตอการใชเคมีบําบัด (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) อยางไรก็ตามพบวา 
ผูปวยยังตองเผชิญกับอาการตาง ๆ ที่รุนแรงภายหลังการไดรับเคมีบําบัดโดยสามารถเกิดข้ึนได         
ทั้งในขณะไดรับและหลังจากไดรับเคมีบําบัดแลว ซึ่งถือวาไมสามารถหลีกเล่ียงได ทําใหผูปวยเกิด
ภาวะไมสุขสบายและมีความทุกขทรมานมาก (Rhodes et al., 2000) สงผลกระทบตอการทํา
หนาที่ในระบบตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งลักษณะอาการที่เกิดข้ึน มีความแตกตางกันไปในแตละ 
บุคคล เนื่องจากไดรับอิทธิพลจากปจจัยเกี่ยวของทางดานตาง ๆ ไดแก ดานบุคคล ดานสุขภาพ
การเจ็บปวยและดานส่ิงแวดลอม ทําใหบุคคลมีการรับรู การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 
การเลือกแนวทางการดูแลรักษาความเจ็บปวยของคนที่แตกตางกันไป 
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1.6.3.2 ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด เคมีบําบัดเมื่อเขาสูกระแสเลือด
แลว จะทําลายเซลลมะเร็งที่มีการแบงตัวผิดปกติ แตไมสามารถแยกเซลลมะเร็งจากเซลลปกติ 
ดังนั้นเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็ว เชน ไขกระดูก เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม     
จะถูกทําลายดวย ทําใหเกิดปฏิกิริยาหรือการตอบสนองอันไมพึงประสงคของรางกาย ทําใหเกิด
อาการขางเคียงในระบบตาง ๆ (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547; สมจิต หนุเจริญกุล, 2539; สุมิตรา 
ทองประเสริฐ, 2536) ซึ่งการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัดตองใชเวลาในการรักษายาวนานและ
ตอเนื่อง ทําใหตลอดระยะเวลาการรักษาผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูรวมกับอาการและความทุกข
ทรมานตาง ๆ อันเนื่องมาจากอาการที่เกิดข้ึนจากการรักษาดวยเคมีบําบัดอยางหลีกเล่ียงไมได 
ผูปวยจะรูสึกทุกขทรมานจากอาการมากกวาผลจากการเปนโรคมะเร็งเอง ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกวิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท หมดหวัง ลดประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา (ประคอง 
อินทรสมบัติ และคณะ, 2539) 

ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก Schober et al.,(1992) ไดรวบรวม
รายงานต้ังแตป 1981-1990 จํานวน 24 รายงาน รวมจํานวนผูปวยทั้งหมดมากกวา 1500 คน สรุป
อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะ
ที่ 2-3 ตามความรุนแรงขององคการอนามัยโลกที่พบบอย คือ ทองเสีย เยื่อบุชองปากอักเสบ 
คล่ืนไสอาเจียน เม็ดเลือดขาวตํ่า และอาการทางระบบประสาทสวนปลาย และพบบางเล็กนอย คือ 
ออนเพลีย มีไข เบ่ืออาหาร อารมณเปล่ียนแปลงไป นอกจากนี้เมื่อผูปวยไดรับการรักษารวมทั้ง 3 
วิธีโอกาสเกิดอาการแทรกซอนยังเพิ่มมากข้ึน พบวา อาการแทรกซอนระยะเฉียบพลัน ไดแก 
ปญหาระบบทางเดินอาหาร และไขกระดูกถูกทําลายสวนอาการแทรกซอนระยะยาวพบไดนอย
เพียงรอยละ  2 ไดแก  ลําไส อุดตัน  หรือลําไส อักเสบที่อาจจําเปนตองได รับการผาตัด 
(Cummings,1996) และแมวาอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษานี้เปนส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญอยาง
หลีกเล่ียงไมได แตก็จะเกิดข้ึนในระยะเวลาหนึ่งอาการจะดีข้ึนและหายไปภายหลังหยุดการรักษา 

อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักระยะที่ 2-3 ตามความรุนแรงขององคการอนามัยโลกที่พบบอย 

1. ทองเสีย (Diarrhea) เคมีบําบัดจะผานเขาสูกระแสเลือดและหลอดเลือดที่มา
เล้ียงเยื่อบุผนังลําไส ทําใหเกิดการทําลายผนังลําไสอยางเฉียบพลัน (Dias and Saral,1978 cite 
in Hogan, 1998) เกิดการตายของเซลลผนังลําไสและลุกลามสูผนังกระเพาะอาหาร (Dosk        
et al.,1979 cite in Hogan, 1998) ทําใหเกิดการยอยและการดูดซึมอาหารลดลง เกิดอาการ



 32 

 

ทองเสีย นอกจากน้ีอาจเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียด ซึ่งอาการจะเปนอยูชั่วคราวและจะดี
ข้ึนเมื่อหมดฤทธิ์ของยา อาการทองเสีย มีผลกระทบทั้งทางดานรางกายและอารมณ ดานรางกาย 
ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา (Dehydration) และขาดสารอาหาร ระบบอิมมูนทําหนาที่ไมดีและมีโอกาส        
ติดเชื้อ เนื่องจากเซลลมีการตายมาก (Hogan, 1998) ถาอาการทองเสียรุนแรงอาจทําใหเกิดการ
สูญเสียความสมดุลของอิเล็กโตรไลท เกิดภาวะกรดค่ังในรางกาย (Acidosis) ได ซึ่งอาจเกิดอาการ
ตามมา คือ ระบบทางเดินหายใจมีอาการหายใจเร็วข้ึนและลึกข้ึน (Kussmaul respiration) มี
อาการของทางเดินระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไสอาเจียนในรายที่มี pH ตํ่ากวา 7 จะเกิดอาการของ
หลอดเลือด สวนปลายขยาย ความดันโลหิตตํ่าลง ตัวเย็น มีการเตนของหัวใจผิดปกติ การบีบตัว
ของหัวใจไมดี เนื่องจากมีโปแตสเซียมในซีรัมสูงข้ึน เนื่องจากภาวะกรดค่ัง กอใหเกิดอาการทาง
ระบบประสาท คือ ซึม ไมรูสึกตัว (อรุณศรี เตชัสหงส, 2545)  

2. เยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งเปนผลที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากเคมี
บําบัดจะออกฤทธิ์ตอเซลลที่มีการแบงตัวเร็ว โดยเฉพาะเซลลเยื่อบุชองปาก (Burke et al., 2001 
อางถึงในชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) พบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (รอยละ 40) (Graham 
et al., 1993) และในผูปวยที่ไดรับ 5-FU (รอยละ 75) (Shepherd, 1978 cite in Dodd et al., 
1996) เกิดจากการที่เคมีบําบัดไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปาก
และทําลายเยื่อบุชั้นตนของปากและคอ (Dodd et al., 1996; Lason ,et al., 1998) ทําใหเยื่อบุ
ชองปากฝอและบางลง เกิดการอักเสบ ทําใหเกิดบาดแผลในชองปาก จึงยิ่งเพิ่มการอักเสบข้ึน ซึ่ง
เคมีบําบัดบางตัวลดการทํางานของตอมน้ําลาย ทําใหปากแหง (Xerostomia) ไดโดยตรง สวนผล
โดยออมเกิดจากเคมีบําบัดไปกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหจํานวนเกร็ดเลือด เม็ดเลือดแดง
และเม็ดเลือดขาวลดลง เกิดการอักเสบในชองปากได โดยผูปวยมักเกิดอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบในวันที่ 3-7 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดและเกิดแผลข้ึนที่ปากใน 3-5 วันตอมา ซึ่งพบวา
อาการอาจคงอยูนาน 2-3 สัปดาห แมจะไดรับเคมีบําบัดครบแลวก็ตาม (Lertwongpaopun, 
2003) อาการมีแผลในปากสงผลตอการเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาที่ภายในชองปาก 
(Madeya, 1996) ทําใหเยื่อบุชองปากมีความไวตอความรอนหรือความเย็นของอาหาร ปวดแสบ
ปวดรอนในปาก นอกจากนี้อาการเจ็บปวดแผลในปาก ทําใหผูปวยพยายามหลีกเล่ียงความ
เจ็บปวดจากการเค้ียวและกลืนอาหาร ผูปวยอาจมีโอกาสไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายมีไขและเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่ (Lason et al., 1998) สงผลตอคุณภาพ
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ชีวิตและความสามารถในการทนตอการรักษาของผูปวยและสามารถทําใหเกิดการติดเช้ือใน
รางกายได (Sonis, 1993) 

3. อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) จะเกิดอาการภายใน 1-2 
ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังไดรับเคมีบําบัดและอาจหายภายใน 36 ชั่วโมง ความรุนแรงของ
อาการข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ ในผูปวยบางรายอาจมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากความวิตกกังวลเรียกวา Anticipatory nausea and vomiting 
ซึ่งอาการนี้เปนการตอบสนองแบบมีเงื่อนไขที่เกิดจากการเรียนรูมากอนมักเกิดจากการที่ผูปวยไดรับ
เคมีบําบัดในคร้ังกอนแลวไดรับการรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดข้ึนไมดีพอ แตปจจุบันไดมีการ
คนพบยาแกอาเจียนชนิดใหมๆ ทําใหอุบัติการณและความรุนแรงของอาการคลืน่ไสอาเจยีนลดลง แต
ยังไมสามารถปองกันอาการนี้ไดทั้งหมด (Berger and Clark-snow, 2001) 

4. ผลตอระบบโลหิต เนื่องจากเคมีบําบัดจะมีผลกดการทํางานของไขกระดูกใน
รางกาย (myelosuppression) ซึ่งมีหนาที่ในการสรางเม็ดเลือดทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือด ทําใหผูปวยเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย มึนงง ขาดสมาธิ เปนตน ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 
(Leukopenia) ซึ่งทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงายโดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 3,000 
เซลล/ลบ.มม. ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติที่เกิดจากการติดเช้ือซึ่งอาจรุนแรงจนทําใหผูปวยเสียชีวิต
ได จึงจําเปนที่ตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดความรุนแรงและรักษาภาวะติดเช้ือ ในบางคร้ังอาจ
จําเปนตองใชยาที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในกลุม recombinant cytokine เชนlenograstim 
(G-CSF), molgramostim (GM-CSF) เพื่อปองกันหรือรักษาภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่านอกจากนี้ยัง
เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า (Thrombocytopenia) จะมีผลทําใหเลือดแข็งตัวชาลงซึ่งอาจทําให
เลือดออกไดงายหรือมีจุดเลือดออกตามรางกาย การประเมินผลขางเคียงในเรื่องกดไขกระดูกจะ
ประเมิน 2 ชวง กลาวคือ ชวงกอนการรักษาคร้ังตอไปเพื่อยืนยันวาไขกระดูกกลับมาทํางานเปน
ปกติโดยพิจารณาจากจํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดซ่ึงตองมีคาสูงกวา 3,000 เซลล/ลบ.มม. 
และ 100,000 เซลล/ลบ.มม. ตามลําดับ ชวงที่เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมีจํานวนตํ่าที่สุด(ระยะ 
nadir) ซึ่งจะประมาณวันที่ 10-14 หลังการใหยาเพื่อปรับขนาดยา โดยถาเม็ดเลือดขาวหรือ    
เกล็ดเลือดตํ่ามากการใหยาคร้ังตอไปตองปรับลดขนาดยาลง 

5. อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก อาการชาตามปลายมือ               
ปลายเทา (Numbness of extremities) กลามเนื้อออนแรง เนื่องจากมีการเส่ือมสลายของ         
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ใยประสาท (Axon) และทําลายระบบประสาทสวนปลายของรางกายจากเคมีบําบัด (NCH 
Healthcare System, 2005) ผูปวยจะเร่ิมมีอาการชาปลายมือปลายเทา อาการปวดแสบปวดรอน
ตามปลายมือปลายเทาหรือแขนขา ตอมาจะมีอาการออนแรงของแขนขา กลามเนื้อและเทาจะลีบ
ลง สูญเสียการทรงตัว บางรายมีอาการใจสั่นเมื่อต้ังใจ (Intention tremor) นัยนตากระตุก 
(Nystagmus) ถารุนแรงอาจทําใหเกิดอันตรายจนถึงข้ันอัมพาตได บางรายอาจมีอาการสับสนและ
ซึมลงระยะหนึ่ง อาการเหลานี้จะดีข้ึนภายหลังหยุดยา อาการชาปลายมือปลายเทาเปนอาการที่
ไดรับเคมีบําบัด (Almadrones and Arcot, 1999) รบกวนความสามารถในการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของผูปวย (Wilkes, 1996) อาการออนแรงของกลามเนื้อแขนขา ทําใหสูญเสียการ
ทรงตัวเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย รวมทั้งการรับรูอุณหภูมิ การสัมผัสลดลง ส่ิงเหลานี้ลวน
สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยลดลงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยตามมา 

อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักระยะที่ 2-3 ตามความรุนแรงขององคการอนามัยโลกที่พบเล็กนอย 

1. อาการออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง (Fatigue) หมายถึง การที่บุคคลรับรู
วาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึกเหนื่อย ออนลา ไมมีแรงมาก อาจเกิดอยางเฉียบพลันหรือ
เร้ือรัง โดยการพักผอนไมสามารถทําใหความรูสึกออนเพลีย ออนลา ไมมีแรงหายไปไดและสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิต (Piper, 1993; Piper and Dibble, 1987) อาการออนเพลีย ออนลา  ไมมี
แรงเปนปญหาสําคัญที่พบมากภายหลังไดรับเคมีบําบัดคร้ังที่ 3 ไปแลวและจะมีอาการระดับ
เล็กนอยเกิดข้ึนตอเนื่องนาน 2 เดือน ภายหลังไดรับการรักษาคร้ังสุดทาย เกิดจากผลของเคมีบําบัด
ตอกลามเน้ือและเสนประสาท โดยมีอาการนานถึง 1 สัปดาหหรือมากกวานั้น นอกจากนี้เคมีบําบัด
มีฤทธิ์กดการทํางานของไขกระดูก จะพบวาคาเม็ดเลือดแดงตํ่า ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยจึงมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) อาการ
ออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง สงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิต กลาวคือ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันลดลงอยากพักผอนมากขึ้น ผูปวยมักปฏิเสธการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและแยกตัวจากสังคม (NCCN, 2004) ความไมแนนอนของอาการออนลาที่
แสดงถึงความรุนแรงของโรคและตองการพึ่งพาบุคคลอื่นมากข้ึน กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ความรูสึกโดดเด่ียวและถูกแยกจากผูอ่ืนและเกิดภาวะซึมเศรา (Rose et al., 1998) ผูปวยอาจรูสึก
ถูกทอดทิ้ง สูญเสียพลังอํานาจและรูสึกคับของใจ ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา แยกตัว หงุดหงิด โกรธ
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และรูสึกสูญเสียเอกลักษณของตนเอง ไมสามารถทํางานไดตามปกติ รายไดลดลง (Curt et al., 
2000) รูสึกวาตนเองไมมีประโยชน ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน (Mock et al., 2001) สวนผลกระทบ
ทางดานจิตวิญญาณ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกส้ินหวัง กลัวการเสียชีวิตและความยากลําบาก
ในการยอมรับการตาย (Nail, 2004; Potter, 2004: Tavio et al., 2002) และอาจทําใหผูปวยขาด
การรักษาหรือการรักษาไมเปนไปตามชวงเวลาที่ควรจะเปนซ่ึงอาจเพิ่มโอกาสของการกลับเปนซํ้า
หรือเพิ่มการแพรกระจายของโรค ซึ่งมีผลตออัตราการรอดชีวิตดวย (Hann et al., 1998) 

2. ไข(Fever) เคมีบําบัดไปกดการทํางานของไขกระดูก (Myelosuppression) 
เนื่องจากเคมีบําบัดจะออกฤทธ์ิตอเนื้อเยื่อที่มีการแบงตัวมากทําใหการสรางเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือด
แดงและเกร็ดเลือดลดลง (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) จํานวนเม็ดเลือดขาวที่ ตํ่ากวาปกติ 
(Leukopenia) ทําใหความสามารถในการกําจัดเชื้อโรคในระบบโลหิตและการตอบสนองทาง     
ภูมิคุมกันของเซลลตาง ๆ จะลดลง ทําใหผูปวยมีภูมิตานทานตํ่าและมีโอกาสติดเช้ือไดงาย เกิดข้ึน
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 7-14 วัน แลวเม็ดเลือดขาวจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนภายใน 2-3 สัปดาห โดย        
อาการไขเปนปฏิกิริยาของรางกายที่พบในผูปวยที่มีการติดเชื้อ เมื่อเช้ือโรคเขาสูรางกายจะกระตุนให
เม็ดเลือดขาว ที่เรียกวา Endogenous pyrogen ซึ่งมีผลตอการควบคุมอุณหภูมิที่สมองสวน 
Hypothalamus ทําใหอุณหภูมิกายสูงข้ึน (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2545) อาจเกิดภายหลังไดรับเคมี
บําบัดทันที จนถึง 6 ชั่วโมง และจะหายไปภายหลัง 24 ชั่วโมง (Luken and Middleton, 1995) เมื่อ
มีภาวะไขเกิดข้ึนในผูปวยจะรูสึกไมสุขสบาย และทุกขทรมานจากการเปนไข ตัวรอน หากมีภาวะ 
ติดเชื้อรวมดวยจะสงผลใหผูปวยมีภาวะขาดสารอาหารเพิ่มข้ึนและหารมีอาการติดเช้ือที่รุนแรงอาจ
ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่การรักษาดวยเคมีบําบัดตองมีความ
ตอเนื่อง หากเกิดอาการที่รุนแรงมากในระยะใดระยะหนึ่งจะทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง อาจ
สงผลกระทบตอการรักษาในระยะตอไป จนเปนผลใหการดําเนินโรคลุกลามมากข้ึน จนยากแกการ
ควบคุมไดและมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวยได 

3. เบ่ืออาหาร (Anorexia) หมายถึง การสูญเสียความตองการการ
รับประทานอาหารหรือไมอยากอาหาร มีผลทําใหรางกายไดอาหารนอยลง (Ohnuma, 1993) 
เนื่องจากเคมีบําบัดทําใหตอมรับรสเสียไป ความอยากรับประทานอาหารลดลง อาการนี้จะเกิดข้ึน
ชั่วคราวและหายไปภายใน 2-6 สัปดาห หลังจากไดรับเคมีบําบัด การคล่ืนไสอาเจียนรุนแรงจาก
เคมีบําบัด เปนผลทําใหผูปวยเกิดอาการเบ่ืออาหารได (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) นอกจากนี้
ความตึงเครียดทางอารมณเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเบื่ออาหาร ผูปวยจะเกิดการ
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เปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการที่ไดรับอาหารนอยลง ขาดสารอาหารโปรตีน ซึ่งเปนภาวะแทรกซอน
ที่สําคัญ เพราะการรักษาดวยเคมีบําบัด รางกายตองการอาหารเพิ่มข้ึนในการซอมแซมเซลลปกติที่
ถูกทําลายจากเคมีบําบัด หากไมรักษาจะเปนปญหาที่สําคัญที่มีผลตอแผนการรักษาและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยตามมา 

4. อารมณเปล่ียนแปลงไป  แบงเปน 
4.1 เครียด/วิตกกังวล/กลัว ผูปวยมะเร็งมักมีปญหาทางดาน

จิตใจรวมดวยเสมอ การไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนมะเร็ง จะทําใหผูปวยกลัว วิตกกังวล หมดหวัง 
ซึมเศรา ความรูสึกเหลานี้จะเกิดข้ึนทันทีเมื่อไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยพบวา ความวิตก
กังวลพบวาในผูปวยมะเร็งระหวางการรักษาและเปนส่ิงรบกวนตอการนอนหลับและเพิ่มความรูสึก
ออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง (Dodd et al., 1996; Foltz et al., 1996; Greene et al., 1994) ผูปวย
มะเร็งมักกลัวการใหเคมีบําบัด (Kraul and Fauser, 2001 cite in Marek, 2003) นอกจากนี้        
จากการศึกษาของ Schreier and Williams (2004) ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล คุณภาพชีวิต         
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีคะแนนความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยมะเร็งเตานม        
ที่ไดรับรังสีรักษาและมีความวิตกกังวลสูงเมื่อเร่ิมไดรับการรักษา สวนการศึกษาของ Chemecky 
(1999) พบวากอนใหเคมีบําบัดผูปวยจะมีความตึงเครียดระบบสูงปานกลาง เนื่องจากผลเคมี
บําบัดที่มีสงผลตอรางกายและจิตใจของผูปวยไปพรอมกัน เชน อาการผมรวงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณ สอดคลองกับการศึกษาของศิริไท  พฤกษะศรี (2546) เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพแบบองครวมของสตรีมะเร็งเตานมภายหลังผาตัด พบวา อาการที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมานภายหลังกลับจากโรงพยาบาลทางดานจิตใจ ไดแก ความเครียด ความกลัว หรือวิตก
กังวลและจันทิรา จิตตวิบูลย (2543) ศึกษาการรับรูสุขภาพและการดูแลตามทางเลือกในการรักษา
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา ขณะที่ไดรับเคมีบําบัดผูปวยมีการรับรูสุขภาพวา เปนสุขภาพที่
อยูกับความทุกขทรมานและความไมแนนอน คือ สุขภาพจิตแยลงมีความกังวล โดยผูปวยอธิบาย
และสะทอนถึงการมีสุขภาพจิตแยวาเปนจิตใจที่เต็มไปดวยความรูสึกตกใจกลัว รูสึกเหมือนกําลัง
จะตายไมสามารถทําจิตใจใหยอมรับได ทอแท เสียใจและเจ็บปวดที่เปนโรคนี้ นอกจากนี้ยัง
สะทอนความรูสึกออกมาในลักษณะของความวิตกกังวลหลายดาน ไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ทรัพยสิน ชีวิตความเปนอยูของครอบครัว หนาที่การงานและเปนหวงกังวลวาตองเสียชีวิตโดยที่มี
กรรมติดตัว 
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4.2 ซึมเศรา (Depress) ภาวะซึมเศราเปนปญหาดานจิตใจท่ี 
พบบอยจากการรักษามะเร็ง (Munkres et al., 1992) โดยมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 
อาการออนเพลีย ออนลา ไมมีแรงและความปวดเจ็บ (McDonald et al.,1999; Winningham              
et al., 1994) เนื่องจากภาวการณเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการที่เกิด
จากการดําเนินของโรคและผลการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทาง           
ดานรางกายและจิตใจ การเขารับการรักษาเปนระยะเวลานานและตอเนื่อง ภาพลักษณที่
เปล่ียนแปลงไป เชน ผมรวง ผิวหนัง เล็บสีคลํ้า ความสามารถในการทํากิจกรรมดวยตนเองลดลง 
หรือการสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย การเปล่ียนแปลงบทบาทและสัมพันธภาพในสังคม        
ทําใหผูปวยรูสึกไรคา หมดหวัง รวมทั้งการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งไปในทางลบวาเปนโรคที่นากลัว 
เปนสัญลักษณแหงความตาย รับรูการมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมานและมีความรูสึกไมแนนอนของ
ชีวิต (ทิพมาส ชินวงศ, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ Knuppelomaki and Lauri (1998) 
พบวาผูปวยมีความรูสึกซึมเศรามากที่สุดจากการรับรูวามะเร็งเปนโรครักษาไมหายและคุกคามตอ
ชีวิต เกิดความไมแนนอนในความมั่นคงในชีวิตและตนเอง มีความวิตกกังวล ทําใหเกิดความรูสึก
หวดกลัวการเสียชีวิต การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการไดรับเคมีบําบัดจึงถือเปนภาวะวิกฤตของ
ชีวิตและไมสามารถแกไขหรือควบคุมได เปนส่ิงเราที่ทําใหผูปวยเกิดรูปแบบความคิดบิดเบือนไป 
ผูปวยจะเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมรอบตัวและอนาคต จึงทําใหเกิด
ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967) ภาวะซึมเศราทําใหผูปวยรูสึกไรคา หวดหวังและมีอาการเบื่ออาหาร          
นอนไมหลับ ไมมีเร่ียวแรงเก็บตัวไมสนใจตัวเอง เกิดการถดถอย ความรูสึกดังกลาวหากเกิดข้ึน 
มาก ๆ อาจทําใหผูปวยมีความคิดฆาตัวตายได (วารีรัตน ถานอย, 2545) ผูปวยมะเร็งที่มีภาวะ
ซึมเศราจะใชระยะเวลาในการรักษานานข้ึน (รอยละ 90) อัตราการกลับเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลสูงและตองสูญเสียคาใชจายในการรักษามากกวาผูปวยโรคมะเร็งที่ไมมีภาวะซึมเศรา 
(Stoudemire et al., 1998) 

4.3 อารมณเสีย/หงุดหงิด ผูปวยมะเร็งมักมีอารมณเสียหงุดหงิด
ไดงาย โดยอาจมีสาเหตุมาจากความกลัวและวิตกกังวล ทั้งนี้เนื่องจากโรคมะเร็งตามการรับรูของ
บุคคลทั่วไป มีการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งวาเปนโรคที่เปนอันตรายรายแรง เปนโรคที่คุกคามตอชีวิต 
กอใหเกิดความเครียดและสถานการณที่วิกฤตของชีวิต (Krause, 1991) อีกทั้งตองใชเวลาในการ
รักษายาวนานและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ 
รวมทั้งอาการตาง ๆ ที่ผูปวยตองเผชิญทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและผลการรักษาดวยเคมีบําบัด
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ทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายและทุกข ทรมานกับอาการอยางหลีกเล่ียงไมได เกิดการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต มีการเปล่ียนแปลงสัมพันธภาพระหวางคูสมรสและบุคคล
อ่ืน ผูปวยบางรายจะแสดงออกทางพฤติกรรม โดยมีอารมณหงุดหงิดงาย โกรธงาย เนื่องจาก
ความสามารถในการเผชิญกับความเครียดลดลง 

4.4 เบ่ือหนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ โรคมะเร็งเปนโรคเร้ือรังที่มี
แบบแผนการดําเนินโรคที่มีการเปล่ียนแปลงแตกตางกันในแตละระยะของการเจ็บปวย ทําให
ผูปวยตองเผชิญกับอาการและปญหาตาง ๆ มากมาย ตลอดระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง              
อันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของโรคและผลจากการรักษา ตองเขารับการ
รักษาอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานาน รวมทั้งโรคมะเร็งเปนโรคที่ควบคุมไดยาก มีการ
แพรกระจายและมีโอกาสกลับเปนซํ้า ทําใหผูปวยเกิดความไมแนนอนในภาวะการเจ็บปวย ผูปวย
มีการรับรูถึงการเปนโรคมะเร็งวาเปนการรอความตาย รูสึกไมแนนอนและเปนส่ิงที่นาหวาดหวั่น
อยางมาก รูสึกโดดเด่ียวและเปนภาระตอครอบครัว (Thome et al., 2003) มีความรูสึกสูญเสีย
ความเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัด แมวาจะเปน
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคและมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน แตพบวา
ผูปวยตองเผชิญกับอาการที่รุนแรงทั้งในขณะไดรับเคมีบําบัดและหลังจากไดรับเคมีบําบัดแลว          
ทําใหตลอดชวงการรักษาดวยเคมีบําบัดผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูรวมกับอาการและความทุกข
ทรมานอยางหลีกเล่ียงไมได สงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจตามมา ดังนั้น การปองกัน 
บรรเทาและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความถี่ ความรุนแรง ความทุกขทรมานของอาการและการ
รบกวนชีวิตประจําวัน จึงเปนส่ิงสําคัญเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุมอยางเปนองครวม อันจะนําไปสู
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไป 

2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
การใหเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียงของยาที่คอนขางรุนแรงตอผูปวยมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนัก ดังนั้นการบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนในชวงการรักษา จะเปนผลทําให
สุขภาพรางกายและจิตใจของผูปวยดีข้ึน (อาคม เธียรศิลป และคณะ, 2531; Brunner and 
Suddarth, 1988 อางถึงใน ปริยา รอดปรีชา และ ยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541) ในผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด อาการของโรคและผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับ สงผล 
กระทบตอผูปวยทั้งองครวมเปนผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพิ่มมากข้ึนการดูแลตนเองอยาง         
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ตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญสําหรับชีวิตสุขภาพและความผาสุกของผูปวย ซึ่งความสามารถ 
ในการดูแลตนเองจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (Orem, 1985) และจะชวยลดอาการตาง ๆ 
จากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวยเผชิญปญหา
โรคมะเร็ง และการรักษาไดดีข้ึน (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart and Yates, 1987  
อางถึงใน จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทยที่อยูใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุดจึงตองมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดและ
การรักษาไวซึ่งสุขภาพในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย ซึ่งจะเปนการ            
ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยใหดีข้ึน (Padilla and Grant, 1985) ดังนั้นการใหความรูและ
คําแนะนําที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ จะสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนทําใหสามารถจัดการอาการขางเคียงตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ        
ซึ่งการใหความรูและคําแนะนําดังกลาว สรุปไดดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

2.1 การพยาบาลผูปวยกอนไดรับเคมีบําบัด 
2.1.1.การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  

2.1.1.1 ประเมินความพรอมดานรางกายดังนี้ 
2.1.1.1.1 ประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาคร้ังกอน  เชน การ

ผาตัด การไดรับรังสีรักษา 
2.1.1.1.2 ประวัติการไดรับเคมีบําบัดคร้ังกอน  การสนองตอบตอเคมี

บําบัด และภาวะแทรกซอนจากการใหเคมีบําบัด 
2.1.1.1.3 ประวัติการไดยาอ่ืน ๆ เชน ยาแกปวด  ยาแกอาเจียน และการ

ตอบสนองตอยานั้น 
2.1.1.1.4 สภาพรางกายโดยทั่วไป เชน  ภาวการณขาดสารอาหาร  การ

ติดเช้ือ  ภาวะซีดและเลือดออกความเจ็บปวดและปญหาทางจิตใจ 
2.1.1.1.5 ติดตามและประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน

สําหรับผูปวยกอนไดรับเคมีบําบัด 
2.1.1.1.6 ใหขอมูลความรูและคําแนะนําผูปวยและญาติในเร่ืองตอไปนี้ 

2.1.1.1.6.1 เหตุผลและผลดีของการใหเคมีบําบัด 
2.1.1.1.6.2 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากการใหเคมีบําบัด 
2.1.1.1.6.3  แผนและข้ันตอนในการใหเคมีบําบัด 
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2.1.1.1.6.4 การดูแลรางกายใหมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง มีความ
พรอมในการรักษาดวยเคมีบําบัดโดย 

 2.1.1.6.4.1 ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย 

 2.1.1.6.4.2 ด่ืมน้ําสะอาดวันละ2,000 -  3,000  มิลลิลิตร 
 2.1.1.6.4.3 หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
 2.1.1.6.4.4 การรักษาความสะอาดทั่วไปของรางกาย 
 2.1.1.6.4.5 ดูแลรักษาความสะอาดในชองปากอยาง

สม่ําเสมอ 
2.1.1.2  บันทึกผลการประเมินและขอมูลการเตรียมความพรอมของผูปวยใน  

Nurse’s  Note  และ  Nursing  Admission  Data  Base I 
2.1.2.  การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ 
 2.1.2.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามและใหเวลาในการพูดคุย 
 2.1.2.2  ตอบคําถามแกผูปวยตามความตองการของผูปวยและตามบทบาท

ของพยาบาล 
 2.1.2.3 ใหกําลังใจและกระตุนผูปวยใหพรอมรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 2.1.2.4  ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา  คาใชจาย 

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงข้ันตอน  และผลของการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 2.1.2.5  ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนกับ

ผูปวยในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาและกลับบาน 
 2.1.2.6  กรณีประเมินพบวาผูปวยมีความเครียด  วิตกกังวล  แนะนําเทคนิค

การผอนคลายโดยใช  Complementary  Nursing ไดแก นั่งสมาธิ  ฟงดนตรี  การนวด  การกดจุด
เพื่อความผอนคลาย  เปนตน 

2.2 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากผลขางเคียงท่ีพบบอยของเคมีบําบัด 
2.2.1 การพยาบาลเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียนและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 
 2.2.1.1  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการคลื่นไส  อาเจียน  อาจเกิดไดจากการ

รักษาดวยเคมีบําบัด 



 41 

 

 2.2.1.2  ใหความมั่นใจแกผูปวยเร่ืองยาปองกันการอาเจียนกอนให ขณะให
และหลังใหเคมีบําบัด 

 2.2.1.3  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ไขมันนอย  
และใหรับประทานอาหารคร้ังละนอย ๆ  แตบอยคร้ัง 

 2.2.1.4  จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารใหนารับประทาน หลีกเล่ียง
กล่ิน เสียงหรือภาพที่กระตุนภาวะคลื่นไส 

 2.2.1.5  ใหญาตินําอาหารที่ผูปวยชอบและสามารถรับประทานไดมาใหผูปวย
รับประทาน 

 2.2.1.6  หลีกเล่ียงการดื่มน้ํามากขณะรับประทานอาหาร 
 2.2.1.7  ขณะรับประทานอาหาร ถารูสึกคล่ืนไสใหหยุดรับประทานอาหารและ

ใหผูปวยรับประทานอาหารใหมเมื่อมีความพรอม 
 2.2.1.8  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเงียบ เพื่อใหผูปวยไดพักผอน 
 2.2.1.9  สังเกตและบันทึกลักษณะจํานวนคร้ังของการอาเจียน ประเมินภาวะ

ขาดน้ําและสารเกลือแร 
 2.2.1.10  ใหผูปวยบวนปากดวยน้ําอุนหลังอาเจียนเพื่อใหรูสึกสบายข้ึน 
 2.2.1.11  ดูแลใหความชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิดและใหกําลังใจ 
 2.2.1.12  ถาอาการไมทุเลาลง  รายงานแพทยผูรับผิดชอบ 
2.2.2. การพยาบาลผูปวยเพื่อลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.2.1  ในรายที่ไดเคมีบําบัดเปนคร้ังแรกตองสงปรึกษาทันตกรรมทุกรายเพื่อ

คนหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก 
 2.2.2.2  ประเมินสภาพเยื่อบุชองปากผูปวยทุกวันเพื่อคนหาความผิดปกติใน

ระยะเร่ิมแรก 
 2.2.2.3  แนะนําผูปวยในการดูแลชองปาก 
  2.2.2.3.1 ตรวจสภาพเยื่อบุชองปากดวยตนเอง โดยสังเกตจากเสียง  

การกลืน ริมฝปาก ล้ิน น้ําลาย เยื่อบุในชองปาก เหงือก ฟน ความปวด รอยแดง จุดฝาขาว จาก
การติดเช้ือรา ความรูสึกไวตอรสอาหารและอุณหภูมิมากข้ึน 

  2.2.2.3.2 ทําความสะอาดชองปากโดยบวนปากดวยน้ําเกลือทุก1– 2 
ชั่วโมง 
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  2.2.2.3.3 ใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุมและยาสีฟนสําหรับเด็ก แปรงทํา
ความสะอาดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารและกอนนอน 

  2.2.2.3.4 กรณีแปรงฟนไมได  ใหทําความสะอาดปากและฟนดวยไมพัน
สําลีชุบ  0.9%  NSS หรือบวนปากดวยน้ําเกลือหลังรับประทานอาหารและกอนนอน 

 2.2.2.4  แนะนําผูปวยใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย หลีกเล่ียงอาหาร            
รสจัด  เย็นจัด  รอนจัด 

2.2.3  การพยาบาลผูปวยที่เส่ียงตอภาวะติดเช้ือ  เนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.3.1  แนะนําผูปวยสังเกตอาการของการติดเชื้อ  เชน  มีไข หนาวส่ัน            

เจ็บคอ  ไอ  ปสสาวะแสบขัด 
 2.2.3.2  แนะนําผูปวยใยการปองกันการติดเช้ือจากญาติและส่ิงแวดลอม  เชน  

หลีกเล่ียงผูปวยที่เปนไขหวัด  โรคติดตอ  ฯลฯ 
 2.2.3.3  แนะนําผูปวยดูแลความสะอาดของรางกายและชองปากอยาง

เครงครัดใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม  บวนปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อและกอนนอน 
 2.2.3.4  แนะนําใหรับประทานอาหารที่สะอาด  สุกใหม ๆ  ผักสดลางทําความ

สะอาดใหดี  งดของหมักดอง  สวนผลไมใหหรับประทานผลไมที่มีเปลือกหนาซึ่งลางทําความ
สะอาดเปลือกแลว 

 2.2.3.5 ติดตามและรายงานอาการแสดงของการติดเช้ือ  เชน มีไข หนาวส่ัน 
เจ็บคอ  ปสสาวะแสบขัด 

 2.2.3.6  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ถามีเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 1,000  
เซลล/มล.  จัดแยกผูปวยไวในหองแยกหรือมุมที่ไกลผูอ่ืน 

 2.2.3.7  วัดสัญญาณชีพทุก 4  ชั่วโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
2.2.4  การพยาบาลผูปวยที่เส่ียงตอภาวะเลือกออกงายเนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.4.1  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงภาวะเลือดออกงาย 
 2.2.4.2  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือด            

ออกงาย  เชน  มีจุดจ้ําเลือดบริเวณผิวหนัง  เลือดออกตามไรฟน  อุจจาระหรือปสสาวะปนเลือด 
 2.2.4.3  แนะนําผูปวยในการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะเลือดออกงาย 
  2.2.4.3.1 รับประทานอาหารออน 
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  2.2.4.3.2 แปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม  ถามีเลือดออกตาม
ไรฟนใหใชไมพันสําลีเช็ดเบา ๆ  และบวนปากดวย  0.9% NSS ทุก 1 - 2 ชั่วโมง 

  2.2.4.3.3 หลีกเล่ียงหรือระมัดระวังการใชของมีคม  ในผูชายใหใชเคร่ือง
โกนหนวดไฟฟาแทนมีดโกน 

  2.2.4.3.4 หลีกเล่ียงการกระทบกระแทกอยางรุนแรงและการเกิด
อุบัติเหตุ 

  2.2.4.3.5 หลีกเล่ียงอาการทองผูก เพราะอาจทําใหเกิดเลือดออกบริเวณ
ทวารหนักขณะถายอุจจาระ 

  2.2.4.3.6 รักษาผิวหนังและริมฝปากใหชุมชื้น  เชน  ทาโลชั่น , Vasalin 
 2.2.4.4 ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง และจัดสภาพแวดลอมใหผลอดภัยจาก

อุบัติเหตุ 
 2.2.4.5 ติดตามผล CBC และ Platelet count 
 2.2.4.6 ถามีภาวะเลือดออกงาย 
  2.2.4.6.1 งดฉีดยาเขากลามเนื้อ 
  2.2.4.6.2 ในกรณีที่ตองเจาะเลือด ใหเลือกเข็มที่มีขนาดเล็ก เชน               

No. 21, 22  และไมรัดสายยางแนนเกินไป ภายหลังเจาะเลือดแลวใชกอสที่ปราศจากเชื้อกด
บริเวณที่แทงเข็มนาน  3 – 5  นาที  หรือจนแนใจวาไมมีเลือดออก 

 2.2.4.7  ดูแลผูปวยใหไดรับเกล็ดเลือดตามแผนการรักษา 
2.2.5  การพยาบาลผูปวยที่สูญเสียภาพลักษณ  เนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.5.1 ใหเวลาในการพูดคุยกับผูปวย เพื่อใหผูปวยยอมรับภาพลักษณของ

ตนเอง 
 2.2.5.2  อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาพลักษณที่อาจเปลี่ยนแปลงและการกลับ

ฟนคืนสภาพ เชน ผิวหนังคล้ําดํา ผมหรือขนรวง  เมื่อไดรับเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษา ผม
งอกข้ึนใหมภายใน 1 เดือน 

 2.2.5.3  รวมวางแผนกับผูปวยเพื่อรักษาภาพลักษณของผูปวย 
  2.2.5.3.1 ผิวหนังคลํ้าดําใช  Lotion  ทาผิว 
  2.2.5.3.2 ผมรวงจัดหาผาโพกศีรษะ หมวก ผมปลอมไวกอนที่ผมจะรวง 
 2.2.5.4  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยเมื่อมีภาวะผมรวง 
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  2.2.5.4.1สระผมไดตามปกติ อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง ควรใชแชมพู
ชนิดออน 

  2.2.5.4.2 ใชแปรงหวีผมที่มีซี่หาง และแปรงผมเบา ๆ 
  2.2.5.4.3 หลีกเล่ียงการใชน้ํายาและสารเคมี เชน ยอมผม ดัดผม             

การฉีดสเปรยผม 
2.2.6 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสียสมดุลของน้ําและเกลือแร 
 2.2.6.1 ประเมินระดับความรูสึกและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 – 4 ชั่วโมง  

ตามความจําเปน 
 2.2.6.2 สังเกตลักษณะสี  จํานวนของอาเจียนหรือปสสาวะ หรืออุจจาระทุก             

2  ชั่วโมง  เพื่อประเมินการสูญเสียน้ําและสารเกลือแรของรางกาย 
 2.2.6.3  สังเกตและบันทึกสภาพทั่วไปของผูปวย เชน  ความชุมชื้นของเยื่อบุ

ในชองปาก  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  อาการชาตามปลายมือปลายเทา  เพื่อประเมินการ
สูญเสียสมดุลของน้ําและสารเกลือแรของรางกาย 

  2.2.6.3.1 ดูแลใหไดรับสารละลายเกลือแรใหถูกตองครบถวนตาม
แผนการรักษา 

  2.2.6.3.2 สงและติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมิน
ผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

 2.2.6.4 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะทองเสีย 
  2.2.6.4.1 แนะนําผูปวยประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

ทองเสียดวยตนเอง 
  2.2.6.4.2 บันทึกลักษณะสี กล่ิน ปริมาณและจํานวนครั้งของอุจจาระ  

เพื่อประเมินการสูญเสียน้ําและสารเกลือแร 
  2.2.6.4.3 แนะนําผูปวยในการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะทองเสีย 
 2.2.6.5  รับประทานอาหารออน กากนอย ยอยงาย งดอาหารรสจัด ผักและ

ผลไม 
 2.2.6.6  ด่ืมน้ําวันละ  2,000  -  3,000  มล. 
 2.2.6.7  ทําความสะอาดบริเวณทวารหนักและทา Vasalin  Petroteum  Jelly  

รอบทวารหนักทุกคร้ังหลังถายอุจจาระ 
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 2.2.6.8 ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะขาดน้ําและสาร
เกลือแร 

 2.2.6.9 ดูแลผูปวยไดรับน้ําและสารละลายเกลือแรตามแผนการรักษาของแพทย 
 2.2.6.10  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน Stool C/S  เพื่อแยกภาวะ

ทองเสียจากการ  ติดเช้ือ 
 2.2.6.11  ดูแลผูปวยไดยาแกทองเสียตามแผนการรักษาของแพทย 
2.2.7  การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะทองผูก 
 2.2.7.1 แนะนําผูปวยด่ืมน้ําวันละ 2,000 - 3,000 มล. 
 2.2.7.2 แนะนําผูปวยรับประทานอาหารที่มีเสนใยมาก เชน ผัก ผลไมที่สุกและ

สะอาด 
 2.2.7.3 กระตุนใหผูปวยไดเคล่ือนไหวรางกาย หรือ  ออกกําลังกายเปนประจํา

ตามความสามารถของตนเอง 
 2.2.7.4  ดูแลใหผูปวยไดรับยาระบายตามแผนการรักษาของแพทย 
2.2.8  การพยาบาลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ  

เนื่องจากไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.8.1 บันทึกสัญญาณชีพและซักถามประวัติความสามารถในการทํา

กิจกรรมกอนใหเคมีบําบัดเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ 
 2.2.8.2 ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจสภาพของหัวใจกอนและหลังใหเคมี

บําบัด เชน  EKG, X-ray  และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2.2.8.3 แนะนําผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน รู สึกเหน่ือยงายเมื่อทํา

กิจกรรม ใจส่ัน หายใจลําบาก ฯลฯ ใหรายงานทีมสุขภาพทราบเมื่อมีอาการดังกลาว 
 2.2.8.4 บันทึกสัญญาณชีพ และอาการผิดปกติตาง ๆ ขณะไดรับเคมีบําบัด 

Adriamycin 
2.2.9  การพยาบาลในการเตรียมจําหนายผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 
 2.2.9.1 การใหความรูแกผูปวยและหรือญาติในการปฏิบัติตนหลังไดรับเคมี

บําบัดครบ 
 2.2.9.2 ควรพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง 
 2.2.9.3 ทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ แตไมควรทํางานหนัก 
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 2.2.9.4 การออกกําลังทําไดแตไมควรเลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก 
 2.2.9.5 ควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะอาหารจําพวก

โปรตีน ไดแก นม เนื้อสัตว  ถั่ว 
 2.2.9.6 รักษาความสะอาดของรางกายท่ัวไป เชน ปาก ฟน ผิวหนัง และ

อวัยวะสืบพันธุ 
 2.2.9.7 หลีกเล่ียงการเขาไปในสถานท่ีแออัด เชน ตลาด โรงภาพยนตร 
 2.2.9.8  หลีกเล่ียงการใกลชิดหรือสัมผัสกับบุคคลที่เปนโรคติดตอ  โรคติดเช้ือ 
 2.2.9.9  สังเกตอาการผิดปกติ  เชน  มีไข  มีส่ิงคัดหล่ังเปนเลือด  หนอง  หรอืมี

กล่ินเหม็น  ทองโตผิดปกติ  ตองมาพบแพทยทันที 
 2.2.9.10  ตองมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ถามีปญหาใหติดตอแพทยหรือ

พยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
 2.2.9.11 การใหความรูแกผูปวยและ/หรือญาติเมื่อพบภาวะแทรกซอน

บางอยางของเคมีบําบัดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  2 .2 .9 .11.1 การใหความรูแก ผูป วยและ /หรือญาติเพื่ อปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่มีตอการกดไขกระดูกทําใหมีโอกาส  เกิดภาวะซีด  การติดเช้ือ หรือภาวะ
เลือดออกงาย 

   2.2.9.11.1.1 แนะนําใหผูปวยแยกอยูในหองเฉพาะเพื่อปองกัน
การติดเช้ือ 

   2.2.9.11.1.2 แนะนําใหตรวจดูภาวะซีดจากเย่ือบุตา ผิวหนัง  
เล็บ  และสังเกตจํ้าเลือด  จุดเลือดออกตามรางกายผูปวยทุกวัน เพื่อทราบอาการของโลหิตจาง
หรือภาวะเลือดออกผิดปกติ 

   2.2.9.11.1.3 แนะนําใหผูปวยระวังและปองกันจนเองไมใหเกิด
อุบัติเหตุ  เพราะเลือดออกแลวหยุดยาก  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีเหล็กและโปรตีน  
เชน  ไข  นม  และ  ผักใบเขียว  เนื้อสัตว  เพื่อชวยลดภาวะซีด  และเปนสวนสําคัญของการสราง
ภูมิคุมกัน  ปองกันการติดเช้ือจากภายนอก 

   2.2.9.11.1.4 แนะนําใหผูปวยรักษาความสะอาดทั่วไป โดยเฉพาะ
ปากและฟน  ควรทําความสะอาดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร  ชําระลางบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ภายหลังการขับถายทุกคร้ัง  เพื่อลดจํานวนเชื้อแบคทีเรีย 
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   2.2.9.11.1.5 หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลาม  ถาจําเปนตองกดให
นานพอควรแนใจวาไมมีเลือดซึมออกมา 

   2.2.9.11.1.6 หลีกเล่ียงการใหยาที่ขีดขวางการทํางานของเกร็ด
เลือด  เชน  แอสไพริน  แอลกอฮอล 

   2.2.9.11.1.7 แนะนําญาติหามบุคคลที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเยี่ยม
เพราะจะทําใหผูปวยไดรับเช้ือ 

   2.2.9.11.1.8 ถามีไขสูง  ออนเพลีย  มีแผลหรือเชื้อราในชอปาก  
มีจ้ําเลือดตามตัว  ควรรีบมาพบแพทย 

  2.2.9.11.2 การใหความรูผูปวยและ/หรือญาติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ที่มีตอเยื่อบุชองปาก  และเยื่อบุระบบทางเดินอาหาร 

   2.2.9.11.2.1 แนะนําใหผูปวยตรวจดูเยื่อบุภายในชองปาก ล้ิน  
เหงือก  เพดาน  อยางนอยวันละคร้ัง  เพื่อทราบอาการเร่ิมแรกของการอักเสบ 

   2.2.9.11.2.2 แนะนําใหผูปวยบวนปากดวยน้ําเกลืออยางนอย
ทุก  2  -  4  ชั่วโมง  และทุกคร้ังภายหลังรับประทานอาหารและกอนนอน  การใชแปรงสีฟนที่มีขน
ออนนุม  ถาเร่ิมมีอาการอักเสบอาจใชผากอสทําความสะอาดแปรงสีฟน  ถามีฟนปลอมใหถอดทํา
ความสะอาดแชในน้ําที่สะอาด  ใสเฉพาะตอนกลางวันเทานั้น 

   2.2.9.11.2.3 ถาผูปวยมีแผลเจ็บปวดมาก แพทยอาจใหยาเพื่อ
ระงับความเจ็บปวดกอนอาหาร เชน  2%  Xylocain  viscous 

   2.2.9.11.2.4 แนะนําใหผูปวยด่ืมน้ํามาก ๆ อยางนอยวันละ  
3,000 มล. 

  2.2.9.11.3 การใหความรูแกผูปวยและ/ญาติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ที่มีตอผิวหนังและรูขุมขนทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ 

   2.2.9.11.3.1 อธิบายใหผูปวยทราบลวงหนาวามีโอกาสผมรวง
จากภาวะแทรกซอนของยา 

   2.2.9.11.3.2 เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกและซักถามขอ
ของใจ 

   2.2.9.11.3.3 ใหความเช่ือมั่นวาผมจะข้ึนภายใน 6 - 8 สัปดาห  
หลังหยุดยา 
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   2.2.9.11.3.4 แนะนําใหผูปวยจัดเตรียมผมปลอมหรือเตรียมผา
โพกศีรษะลวงหนา 

   2.2.9.11.3.5 แนะนําใหผูปวยใชหวีซี่หาง ๆ หวีผมอยาสระผม
บอย  และอยาหวีผมแรง 

   2.2.9.11.3.6 แนะนําใหผูปวยสวมหมวก  หรือผาโพกผมถา
ออกไปกลางแจง  เพราะผูปวยจะรูสึกรอนกวาปกติ 

   2.2.9.11.3.7 แนะนําผูปวยอยาถูกแสงแดดโดยไมจําเปน  
เพราะจะทําใหผิวหนังมีสีคล้ําข้ึน 

   2.2.9.11.3.8 แนะนําใหผูปวยรักษาความสะอาดรางกายทั่วไป 
เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณผิวหนังควรใชสบูออน ๆ  ฟอกตัว  เพื่อลดการระคายเคืองตอผิวหนัง 

   2.2.9.11.3.9 ควรใสเส้ือที่ทําจากผาฝายเพราะมีการระบาน
อากาศดี  และใสเส้ือผาหลวม ๆ เพื่อปองกันไมใหมีการระคายเคืองของผิวหนัง 

   2.2.9.11.3.10 แนะนําผูปวยไมใหเกาเพราะจะเกิดแผลไดงาย 
   2.2.9.11.3.11 ใหความมั่นใจวาอาการทางผิวหนัง เล็บ จะ

หายไปภายใน 10 - 12 สัปดาหหลังหยุดยา 
  2.2.9.11.4 การใหความรูแกผูปวยและ/หรือญาติเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนตอตับสอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ  เชน  ปวดแนนหนาทองสวนบนที่
ดานขวา (ใตชายโครง) อาการออนเพลียเมื่อมีอาการ ตาเหลือง ตับโต หรือภาวะบวมน้ํา  
(Ascites)  สีของปสสาวะเหลืองเขม  ควรมาพบแพทย 

  2.2.9.11.5 การใหความรูแกผูปวยและ/หรือญาติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากปอด 

   2.2.9.11.5.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
เกิดข้ึน  ไดแก  ไอแหง  หายใจลําบาก เปนตน 

   2.2.9.11.5.2 สอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ  เชน  ไอแหง  
หายใจลําบาก  เหนื่อยเร็ว  ตัวเขียว  ตองรีบมาพบแพทยทันที 

  2.2.9.11.6 การใหความรูแกผูปวยและ/ญาติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ของระบบประสาท  เชน  กลามเนื้อออนแรง  ปวดกลามเนื้อ  เห็นภาพซอน  ปวดทองและทองผูก 
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   2.2.9.11.6.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดข้ึน  และสอนใหรูจักสังเกตอาการผิดปกติ  ไดแก  อาการชาตามปลายมือ  เปนตน 

   2.2.9.11.6.2 ใหความมั่นใจวาอาการเหลานี้จะหายไดถาหยุด
ยา  4 – 6 สัปดาห 

   2.2.9.11.6.3 แนะนําใหผูปวยระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  เพราะ
กลามเนื้อออนแรง  จะหยิบจับส่ิงของไมสะดวก  ความรูสึกชาถาสัมผัสของ 

   2.2.9.11.6.4 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกาก  เชน  ผัก  
ผลไม  จะชวยลดอาการทองผูก 

   2.2.9.11.6.5 ใหรับประทานยาระบายตามแผนการรักษา 
  2.2.9.11.7 การใหความรูสึกแกผูปวยและ/ญาติเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนตอตา 
   2.2.9.11.7.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึนและสอนใหรูจักสังเกตอาการผิดปกติดังกลาว 
   2.2.9.11.7.2 แนะนําใหผูปวยตรวจดูตาทุกวัน  ถาพบอาการ

ผิดปกติใหมาพบแพทย 
   2.2.9.11.7.3 ถาผูปวยมีเลือดออกที่เยื่อบุตา  แพทยอาจส่ัง  

steroid  เพื่อหยอดตา  ตองอธิบายเหตุผลและแนะนําการหยอดตาใหผูปวย 
   2.2.9.11.7.4 ถาผูปวยมีอาการทางตา  ตองระมัดระวังอุบัติเหตุ

เนื่องจากมองเห็นภาพซอน  หรือมองเห็นภาพไมชัด 
  2.2.9.11.8 การใหความรูแกผูปวยและ/ญาติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

ตอหู 
   2.2.9.11.8.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึนและสอนใหรูจักสังเกตอาการไดยินผิดปกติ 
   2.2.9.11.8.2 แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการไดยินทุกวัน  ถา

ผิดปกติใหมาพบแพทย 
  2.2.9.11.9 การใหความรูสึกแกผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของ

ระบบสืบพันธุในเร่ืองเพศสัมพันธและมีโอกาสเกิดการเปนหมันชั่วคราวหรือถาวร 
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   2.2.9.11.9.1 อธิบายใหผูปวยและคูสมรสทราบถึงภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดข้ึน 

   2.2.9.11.9.2 แนะนําใหผูปวยใหน้ํายาหลอล่ืนชองคลอด เชน  
K-Y  jelly  เพื่อปองกันการ  Trauma  ตอชองคลอดเนื่องจากเยื่อบุชองคลอดจะมีแผลไดงาย  ถา
เกร็ดเลือกตํ่าตองงดการมีเพศสัมพันธ 

   2.2.9.11.9.3 ในผูปวยที่ยังตองการมีบุตรควรปรึกษาแพทยกอน
เร่ิมใชยา 

  2.2.9.11.10 การพยาบาลในการจําหนายผูปวยอาการผิดปกติที่ผูปวย
ควรปรึกษาแพทย 

   2.2.9.11.10.1 ทบทวนความรูในการปฏิบัติตัวหลังไดรับเคมี
บําบัดใหกับผูปวย 

   2.2.9.11.10.2 สังเกตอาการผิดปกติดังตอไปนี้  ถาพบติดตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพบแพทยกอนวันนัด 

   2.2.9.11.10.3 ไขสูงเกิน  38  องศาเซลเซียส 
   2.2.9.11.10.4 ไอ  มีเสมหะ  หายใจเหนื่อยหอบ 
   2.2.9.11.10.5 มีเลือดกําเดาออก 
   2.2.9.11.10.6 มีจุดหรือจํ้าเลือดออกตามตัว 
   2.2.9.11.10.7 มีผ่ืนข้ึนตามลําตัว  หรือตุมน้ําใส 
   2.2.9.11.10.8 คลําพบกอน 
   2.2.9.11.10.9 ออนเพลีย เบ่ืออาหาร  น้ําหนักตัวลดลง 
   2.2.9.11.10.10 คล่ืนไส  อาเจียนมากข้ึน 
   2.2.9.11.10.11 ทองผูก  ทองเดินอยางรุนแรง 
   2.2.9.11.10.12 กรณีที่ไมมีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยตาม

วันและเวลาที่นัด 

2.3 การสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยที่ใหเคมีบําบัด 
 2.3.1 การลดความเส่ียงตอการติดเชื้อ ยาเคมีบําบัดจะทําใหเม็ดเลือดขาวลดลง 

ซึ่งทําใหความสามารถในการตอสูกับเช้ือโรคลดลงดวย วิธีที่จะชวยหลีกเล่ียงตอการติดเช้ือ ไดแก 
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2.3.1.1 ควรลางมือบอยๆ 
2.3.1.2 หลีกเล่ียงการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลงชุมชนที่อากาศ 

ถายเทไมสะดวก หลีกเล่ียงการเขาใกลหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอโดยเฉพาะโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ และรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

2.3.1.3 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ และสะอาดเสมอ 
2.3.2 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเล่ียงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน 

ของทอดหรืออาหารที่มีกล่ินจัด หลีกเล่ียงการนอนราบทันทีหรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทาน
อาหารเสร็จ พยายามรับประทานอาหารเสริมเพิ่มข้ึน เชน นม น้ําเตาหู น้ําผลไม เปนตน 

2.3.3 หากมีอาการเบ่ืออาหาร ควรแสวงหาวิธีที่จะชวยใหรับประทานอาหารได
มากข้ึน อยาปลอยใหเครียดหรือซึมเศรา เนื่องจากอารมณเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหไมอยาก
รับประทานอาหารลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชน ออกไปรับประทานอาหาร
นอกบาน เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ เปนตน 

2.3.4 ด่ืมน้ําใหเพียงพออยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซีตอวัน ในระหวางไดรับ
เคมีบําบัดเนื่องจากน้ําจะชวยขับของเสีย เชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต ชวยระบาย    
ความรอนออกจากรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปร้ีกระเปรา ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อชุมช้ืน 
ลดการติดเช้ือในชองปาก ปองกันอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะได 

2.3.5 นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน
สําหรับในเวลากลางวัน ควรนอนพักอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมง แตไมควรนอนตลอดทั้งวัน เพราะ
กลามเนื้อจะออนแรงจนเกิดอาการเหนื่อยลาข้ึนได แตหากนอนไมหลับใหปฏิบัติดังนี้ 

2.3.5.1 หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม 
2.3.5.2 จัดส่ิงแวดลอมใหสงบและควรทําใหจิตใจผอนคลายกอนเขานอน 
2.3.5.3 หากยังนอนไมหลับอีกควรแจงใหแพทยทราบ 

2.3.6 ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกาย เชน เดินรอบบานวันละ             
20-30 นาทีเนื่องจากทําใหเลือดไหลเวียนไดดี มีผลทําใหรางกายขับของเสียออกมา และทําใหรางกาย
สดชื่นแจมใส 

2.3.7 ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆ ลง และไมควรทําอยางตอเนื่องเปน 
เวลานานหยุดพักบอยๆ แตไมควรนานเกิน 30-40 นาที 
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2.3.8 ดูแลการขับถายใหเปนปกติ หากมีอาการทองผูกควรบรรเทาอาการโดยการ
ด่ืมน้ํามากๆ วันละ 2-3 ลิตร ด่ืมน้ําผลไม หรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมากๆ เชน ผัก 
ผลไม 

2.3.9 ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยระบายความรูสึก 
กับผูใกลชิดหรือบุคคลที่ไวใจ เชน เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆ เชนการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกสมาธิ การทํากิจกรรมอื่นเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ 
ฟงเพลง 

2.3.10 ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่ไดรับ ดังตอไปนี้ 
2.3.10.1 บรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน โดยการหลีกเล่ียง การรับประทาน

อาหาร  1-2 ชั่วโมงกอนไดรับเคมีบําบัด หรือรับประทานอาหารม้ือหนักกอนไดรับเคมีบําบัด               
3-4 ชั่วโมง  แลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานอาหารทีละนอยๆชาๆแตบอยคร้ัง เพื่อ              
ปองกันไมใหกระเพาะอาหารแนนเกินไป จนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเล่ียงอาหารที่มีรสจัด              
เย็นจัดหรือรอนจัด เปนตน 

2.3.10.2 ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยทําความสะอาดปากฟน      
อยางถูกวิธีภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อดวยแปรงสีฟนที่มีขนนุมหลีกเล่ียงอาหารรสจัดหรือ
อาหารแข็งที่อาจทําใหเกิดแผลในชองปากไดงาย 

2.3.10.3  อาการทองเสีย เมื่อมีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดย
รับประทานอาหารออนที่ยอยงาย สุกสะอาดมีกากและเสนใยนอย แตมีโปรตีนและแคลอร่ีสูง เชน 
ซุปน้ําใสหลีกเล่ียงการดื่มนมสดและอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร และควร
สังเกตจํานวน ลักษณะ ความถี่ของการถายอุจจาระในแตละวัน ถามีมากตองรีบมาพบแพทย 

2.3.10.4 ปองกันและบรรเทาอาการผมรวง สระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ 
หวีผมเบาๆ ใชแปรงหวีผมลักษณะนุม หลีกเล่ียงการใชสเปรย การใชไดรเปาผม การอบผม หรือดัด
ผม ไวผมส้ัน เพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป อาจใชวิธีสวมวิกผมปลอมไวเม่ือผมรวงมาก หรืออาจ
สวมหมวก หรือใชผาโพกศีรษะไวซึ่งจะชวยปองกันหนังศีรษะ และไมทําใหผมรวงดูชัดเจนมาก 

2.3.10.5  ผิวแหงและคัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง และใชครีมหรือ
โลชั่นทาผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกคร้ัง ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเล่ียงการถูกแสงแดด 

2.3.10.6 การปองกันการติดเช้ือจากการที่มีเม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดย
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเล่ียง
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การสัมผัสกับเช้ือหรือการไดรับเช้ือจากบุคคลอ่ืน เชน คนเปนหวัด หลีกเล่ียงการอยูในที่ที่แออัด           
เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา หรือหอประชุม เปนตน หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน 

2.3.10.7 การปองกันภาวะซีด กระทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กไดแกตับสัตว ไขแดง นม และควรรับประทานผลไมประเภทสม ฝร่ัง ใหวิตามินซี เพื่อชวยใน
การดูดซึมธาตุเหล็กใหดีข้ึน 

2.3.10.8 ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า การปองกันการเกิดเลือดออกจากการที่มี
เกร็ดเลือดลดลง โดยหลีกเล่ียงจากกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ และคอย
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน ถายอุจจาระดํา มีเลือดออกตาม
ไรฟน หรือมีเลือดออกตามไรฟน หรือมีจุดจ้ําเลือดออกตามผิวหนัง 

2.3.10.9 หลอดเลือดดําอักเสบ สังเกตอาการปวด บวม แดง รอน 
บริเวณผิวหนังที่ใหเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอและรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 

3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีหลักการจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning 

Theory) (Bandura, 1986) ซึ่งประกอบดวยแนวคิด  3 ประการ คือ แนวคิดการเรียนรูโดยการ
สังเกต (Observation Learning) แนวคิดการกํากับตนเอง(Self-Regulatory) และแนวคิดของ
ความสามารถหรือสมรรถนะของตนเอง (Self–Efficacy) Bandura ใหความหมายของสมรรถนะ
แหงตนวา เปนความรูสึกนึกคิดหรือตัดสินความสามารถสวนบุคคลในการกระทําพฤติกรรมและ
ดําเนินพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ โดยที่การรับรูทักษะ และความ สามารถในการกระทําอยางใดอยาง
หนึ่งจะเปนแรงกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมนั้นข้ึนถือเปนการชวยสรางพลังใหกับตนเองและมี
บทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางของจิตใจ (Ross, 1992) กลาวคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน
จะมีบทบาทสําคัญในการที่จะทําใหเกิดความรูสึกม่ันใจวาจะทําได (Bandura, 1986) และ
ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีความชํานาญจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมไดมากกวา
ความรูสึกขาดทักษะความชํานาญ คนที่เช่ือวาตนเองมีความสามารถมักจะเลือกทํางานที่มี
ลักษณะทาทาย กระตือรือรน มีความอดทน (Evans, 1989) โดย Bandura (1986) เช่ือวาการ
เรียนรูสมรรถนะแหงตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคลซ่ึงแตละคนจะรับรูความสามารถ
แตกตางกัน ในขณะเดียวกันการรับรูสมรรถนะในแตละดานของบุคคลก็ไมเทากัน และการรับรู
สมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลตอกระบวนการคิดการกระทําของบุคคล (Bandura, 1977) 
กลาวคือ บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกัน          
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ถา 2 คนนี้มีการรับรูสมรรถนะของตนเองแตกตางกัน Bandura ยังเช่ือวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้นมีความเกี่ยวของกับความคาดหวังผลที่เกิดข้ึน ซึ่งBandura (1997) ไดกลาววา การ
กระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดมาจากแนวคิด 2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิด ดังแผนภูมิที่ 1 
 
    บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดขึ้น 
 
           บุคคล                  ผลที่เกิดข้ึน     พฤติกรรม 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 
- ตามขนาด 
- ความเขมแข็ง 
- ความเปนสากล 

ความคาดหวงัผลที่เกิดข้ึน 
- ทางรางกาย 
- ทางสังคม 
- การประเมนิคาตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผล       

ที่จะเกิดข้ึน 
ที่มา Bandura, A. (1997). Self efficacy: the exercise of control. New York: W.H.:Freemanand 

company. p. 22. 

จากแผนภูมิขางตนจะเห็นวาการรับรูสมรรถนะของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถ
ของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น 
เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว จากแนวคิดของทฤษฎีนี้ 
ความคาดหวัง 2 อยางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น คือ ความคาดหวังตอผลที่ไดซึ่งเปนความมั่นใจ
ที่วาพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน ซึ่งเปนความ
มั่นใจที่วาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอันนําไปสูผลลัพธที่ตองการไดสําเร็จ ในขณะทีค่วามเช่ือ
ในความสามารถของตนเองที่จะทําพฤติกรรมนั้นจะเปนตัวเช่ือมระหวางความตองการที่จะกระทํา
กับการกระทําจริงๆ (Lawrence & McLeroy, 1990) นอกจากนี้ Bandura (1997) ไดแสดงถึง
ปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสภาพแวดลอม ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรม โดยปจจัยทั้ง 3 
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สวนนี้ยังทําหนาที่ในการกําหนดซ่ึงกันและกัน โดยปจจัยจากส่ิงแวดลอมจะกําหนดการแสดง
พฤติกรรมโดยกระบวนการของความสัมพันธซึ่งกันและกันระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก 
ความเช่ือ การรับรูตนเอง เงื่อนไขเชิงพฤติกรรมและเงื่อนไขเชิงส่ิงแวดลอม ดังนั้นจะเห็นไดวาการ
รับรูสมรรถนะตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนมีความสัมพันธกันมากและมีผลตอการ
ตัดสินใจที่จะทําพฤติกรรมขอบุคคลนั้นๆ ซึ่งแสดงดังแผนภูมิที่ 2 
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มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 

 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความสมัพันธระหวางการรับรูสมรรถนะตนเองกับความคาดหวงัผลที่จะเกิดข้ึน 

ที่มา สมโภชน เอ่ียมสุภาษติ. (2539). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. (พิมพคร้ังที2่). 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. หนา 59. 

 
ดังนั้นจะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนส่ิงสําคัญในการเชื่อมโยงระหวางการ

ตัดสินใจเลือกวาจะกระทําส่ิงใด และจะพยายามมุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จได (Bandura,1982) 
ดังนั้นการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยูกับการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะทํา
พฤติกรรมนั้นหรือไมหรืออาจกลาวไดวาการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนผลจาก
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม หากความรูสึกที่เกิดข้ึนเปนความรูสึกทางบวก การรับรูสมรรถนะ
แหงตนจะเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ Pender(2001) ที่ไดเสนอวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพล
ตอการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม คือ หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะพบวามีการรับรู
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อุปสรรคตํ่า บุคคลนั้นก็จะมีความพยายามทําในส่ิงที่ยาก และทาทายเพิ่มมากข้ึนขณะเดียวกันถา
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าก็จะพบวามีการรับรูอุปสรรคสูง ดังนั้นบุคคลจะพยายามหลีกเล่ียงที่
จะทํากิจกรรมนั้นๆ (Bandura, 1986) นอกจากนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีความสัมพันธทั้ง
โดย ตรงและโดยออมกับพฤติกรรม และการที่บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนสูงหรือตํ่าจะข้ึนกับ
ปจจัย 4 อยาง ไดแก 

1. การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงดวยคําพูด ในที่นี้หมายถึง การที่ผูอ่ืนซ่ึงมี
ความสําคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลน้ัน (Significant persuasion) ไดแสดงออก โดย
คําพูดวา เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได 
การพูดชักจูงใหเช่ือความสามารถของตนเองนี้ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self – 
doubts) แตเกิดกําลังใจและมีคามพยายามมากข้ึนที่จะกระทําใหสําเร็จ 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกต และมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ซึ่งสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2543) ไดเสนอลักษณะของตัวแบบ ไวดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก 
อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติและความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและ
ตนเองสามารถที่จะกระทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ เปนตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ เชน วีดิทัศนและการตูน 
เปนตน การเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้จะสามารถเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบได สามารถเนนจุดสําคัญ
ของพฤติกรรมที่ตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมากและในสถานที่ตางๆ         
ได ปจจุบันส่ือมีความสําคัญและมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว ทําใหบุคคลมีการเรียนรูส่ิงตางๆ ผานส่ืองายข้ึน 

Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ
นั้นประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก 

1. กระบวนการต้ังใจ (Attentional processes) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังใจ
และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัว
แบบ ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการต้ังใจ คือตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะเดนชัด ทําใหผู
สังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต รวมทั้ง
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ควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกต นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับองคประกอบของผูสังเกตดวย ไดแก 
ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น และการไดยิน ประสบการณเดิม 
ความสามารถทางปญญาที่แตกตางกัน ทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความส่ิงที่
ไดรับรูมาแตกตางกัน 

2. กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บ
รวบรวมขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงเปนขอมูลไปเปนรูปแบบสัญลักษณ และจัด
โครงสรางทางปญญาเพื่อใหจดจําไดงายข้ึน 

3. กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
แปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมข้ึนอยูกับ
ส่ิงที่จําไดในการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของ
ตนเอง และการไดเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับลักษณะของ          
ผูสังเกตจะตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

4. กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะ
มีการกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน ส่ิงของ 
รางวัล คงวามรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย การเปนที่ยอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ
จากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลเปนที่นาพึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผู
สังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดผลเหมือนดังเชนตัว
แบบไดรับ ส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนส่ิงของหรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานของ
ตนเอง ที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถาการ
กระทํานั้นเกิดผลดีตอตนเอง 

3. การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง การกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวย
สงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยเช่ือวาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือ
กระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย 
ความสําเร็จหลาย ๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อที่แรงกลาในความสามารถของตนเองแต
ความลมเหลวซํ้าแลวซ้ําเลาจะบ่ันทอนความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิง่ถา
ความลมเหลวนั้นเกิดข้ึนกอนที่ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะถูกสรางข้ึน ถาหาก
บุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองข้ึนมาแลวก็มักจะมีความพยายามในการ
ทํากิจกรรมที่กําหนด และถึงแมจะตองเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ ก็ไมยอทองาย ประสบการณของ
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การไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตน 

4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ ในการตัดสินความสามารถของ
ตนเอง ของบุคคล สวนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุนเมื่อเผชิญกับ
ภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชนเกิดความกลัว ความวติก
กังวล ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ซึ่งโดยทั่วไปคนเรามักจะทอถอย และคิดถึงความ
ลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จ เมื่ออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึงเครียด เพราะคนเรา
มักจะตีความหมายของการปฏิกิริยาความเครียดวาเปนผลมาจากการไมมีความสามารถดีพอ 

ดังนั้นความมั่นใจในการตัดสินใจวาตนมีความสามารถแคไหนจึงเปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคล
จะพยายามทํางานนั้นมากเพียงใด ถาเขาเช่ือวาตนไมมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมใหสําเร็จได
จะเกิดความกลัว และพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรมนั้น สอดคลองกับแนวคิดของ Bandura(1977) 
ที่วาการรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลหรือเปนการตัดสินในความสามารถ
ของตนที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง เพื่อควบคุมเหตุการณหรือสถานการณที่มีผลตอ
สวัสดิภาพของตนเอง ใหเปนผลสําเร็จและมีอิทธิพลตอการเลือกกระทํากิจกรรมตางๆอยาง
ตอเนื่อง (Utz, 1990; Stretcher, 1986) โดยข้ึนอยูกับความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเอง และผลของการกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน ยังเปนตัวเช่ือมระหวางความรูที่มีกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล(Moore, 1990) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของLawrence et al., 
(1990) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะในตนเองนั้นเปนส่ือกลางท่ีสําคัญระหวางความรูกับพฤติกรรม 
กลาวคือถาวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลไดก็จะทํานายพฤติกรรมที่จะเกิดข้ึนในอนาคต
ไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมสถานการณตางๆที่เขามากระทบได การรับรูสมรรถนะของตนเอง
จะชวยใหไมหวาดหว่ันลวงหนาในการทํางานและทําใหเกิดความเพียรพยายาม ไมทอถอยเม่ือพบ
อุปสรรค ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะของตนมากก็ยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางาน
มาก ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองระดับสูงจะสามารถกระทําพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตํ่า (Lev and Owen, 1996) 
การรับรูสมรรถนะจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินวาบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องตลอดไป 
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3.1 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน สรุปไดดังนี้ 
3.1.1 เพศ เปนปจจัยที่แสดงความแตกตางดานสรีระของบุคคล เปน

ตัวกําหนดบุคลิกภาพ บทบาทในสังคม ชุมชนและครอบครัว (Kutner, 1979 อางใน สมทรง         
เคาฝาย, 2540) เพศทําใหมีความแตกตางดานความสามารถกลาวคือ เพศหญิงมีความสามารถ
ทางภาษา การเขียนและศิลปะ สวนเพศชายมีความสามารถทางดานคณิตศาสตร ประวัติศาสตร 
ภูมิศาสตรและวิทยาศาสตร ทําใหเกิดความแตกตางในการทํากิจกรรมที่เปนลักษณะเฉพาะเพศ 
จึงทําใหการแสดงความสามารถออกมาแตกตางกัน 

3.1.2 อายุ ซึ่งเปนปจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลหรือเปนความสามารถ
ในการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองราว หรือปญหาตางๆของตนเอง และบุคคลที่มีอายุมากกวายอมมี
โอกาสมากกวาที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ ดวยตนเอง และการไดสังเกตแบบอยางการกระทําจากบุคคล
อ่ืนดังนั้นอายุที่แตกตางจึงนาจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Froman and Owen ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลทารก และ
ทักษะการดูแลทารกของมารดา จํานวน 200 ราย จากผลศึกษา พบวา อายุของมารดามี
ความสัมพันธ และมีอํานาจทํานายการรับรูสมรรถนะในการดูแลทารกในระดับสูง (Froman and 
Owen อางถึงใน เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) 

3.1.3 การศึกษา เปนพื้นฐานของความคิด การตัดสินใจ ทําใหบุคคล
ตระหนักถึงความสําคัญ มองเห็นประโยชน และแสวงหาความรู หรืออาจเปนไปไดวาผูที่มี
การศึกษาสูงจะมีความเขาใจไดงาย รูจักแสวงหาขอมูล และสามารถเรียนรูไดดีกวาผูที่มีการศึกษา
ตํ่า จากการศึกษาของรัตนาภรณ ศิริวัฒนชัยพร (2536) พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3.1.4 ประสบการณเดิม เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลสามารถนํามาประยุกตใช
กับการเรียนรู สถานการณใหมได ผูที่เคยประสบกับเหตุการณหรือสถานการณที่คลายคลึงกับ
สถานการณปจจุบันทําใหมีการเรียนรูสถานการณใหมไดเร็ว (Rice, 1999) 

3.1.5 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดและสถานภาพสมรส 
รายไดมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและความสามารถในการดูแลตนเอง (Pender, 1996) สถานภาพ
สมรสเปนแหลงประโยชน เปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ           
การแกไขปญหาและเปนแรงสนับสนุนทางสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ Wede (1990) พบวา 
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สถานภาพสมรสสนับสนุนความสามารถในการดูแลชองเปดลําไสในผูปวยเพศชาย ทําใหมีการรับรู
คุณคาของตนเอง และการยอมรับตนเองไดดี 

3.2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Bekkers et al, (1996) ไดพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การดูแลชองเปดสําไส (stoma self-efficacy scale) เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลชองเปดลําไสเปนรายขอ จํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 2 สวนคือ ความสามารถในการดูแลชอง
เปดลําไส (Stoma care efficacy) และความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม (Social 
efficacy) ลักษณะการใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ จาก 1 คะแนน ไมมั่นใจเลยถึง 5 คะแนน 
มั่นใจมากที่สุด จากนั้นไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยที่ผาตัดเปดลําไสออกทางหนาทอง
รายใหมจํานวน 59 ราย พบวาขอคําถามทั้งหมดมีความตรงตามโครงสรางและมีความเชื่อมั่น
ภายในสูง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค สวนที่หนึ่ง เกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ชองเปดลําไส 0.94 และสวนที่สองเกี่ยวกับความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 0.95 กอน
นําเคร่ืองมือไปใชไดศึกษาถึงความสอดคลองสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ชองเปดลําไสและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม พบวามีความสอดคลอง
สัมพันธกันสูง (Pearson r = .73) และพบวาตัวทํานายการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลชอง
เปดลําไส คือ อายุ การวินิจฉัยโรค และอาการแสดง 

Oetker-Black and Kurth, (1995) ไดสรางเครื่องมือในการประเมินผลของการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปรับตัวตอการเผชิญกับสถานการณการผาตัดเพื่อเปนตัวทํานาย
พฤติกรรมของผูปวยในการเผชิญสถานการณที่ซับซอนไมเคยประสบมากอน ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 15 ขอ โดยมีความตรงตามเนื้อหา ความตรงภายในมากกวาหรือเทากับ .84 
ครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหงตนทุกมิติ แบงระดับคะแนนเปน 11 ระดับ ไดแก 0 ไมมั่นใจเลย 
ถึง 10 มั่นใจมากที่สุด แตไมไดกลาวถึงเหตุผลของการใหระดับคะแนนเชนนี้ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามของ มีนา ชูใจ (2552) โดยเปนแบบวัดการรับรูความสามารถตนเอง ที่ได
ดัดแปลงมาจากในกลวิธีที่ ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used by People to 
Promote Health: SUPPH)ของ Lev and Owen (1996) ภายใตกรอบทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งแบบวัดนี้เปนการประเมินระดับความเช่ือมั่นใน
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองในมิติดานความแข็งแกรงหรือความมั่นใจในการ         
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ที่จะปฏิบัติจากแนวคิดที่วาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนส่ิงที่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
Lev and Owen (1996) จึงไดสรางแบบวัดนี้ข้ึนและนําไปใชคร้ังแรกกับผูปวยโรคมะเร็งที่รักษา
ดวยเคมีบําบัดจํานวน 114 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.94 และตอมาไดปรับปรุง แกไข โดยตัดขอ
คําถามออกจากเดิม36 ขอใหเหลือเพียงจํานวน 29 ขอ และนําไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวย
เคมีบําบัดจํานวน 64คนไดคาความเชื่อมั่น 0.90 จากนั้นไดนําแบบวัดที่ไดปรับปรุง แกไขจนเหลือ
จํานวน 29 ขอนี้ไปใชอีกคร้ังกับผูปวยโรคไตระยะสุดทายที่รักษาดวยการทําฮีโมไดอะไลซีส 
(Hemodialysis) จํานวน 97 คน ไดคาความเช่ือมั่น 0.84 และเม่ือผูวิจัยทําการศึกษาใน
รายละเอียดของแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของLev and Owen 
(1996) พบวาแบบวัดนี้ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

1. การปรับแกปญหา (Coping) แบนดูรากลาววา การรับรูสมรรถนะในการปรับแกปญหา
ของตนเอง (Self–percepts of coping efficacy) สามารถลดระดับของความพยายามในการ    
แกไขปญหาตางๆ ในชีวิตไดเนื่องมาจากการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลนั้นจะตองประสบกับ         
ปญหาตางๆที่เขามากระทบทั้งทางรางกาย และจิตใจอยางหลีกหนีไมได ดังนั้นบุคคลจึงพยายาม
ที่จะหาทางปรับแกปญหานั้นๆเพื่อใหสภาพจิตใจคืนสูสมดุล และการพัฒนาความสามารถในการ
ปรับแกปญหาในชีวิตประจําวันยังจัดเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีสําคัญที่จะชวยทําใหบุคคล
สามารถวิเคราะหและหาทางแกปญหาเหลานั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) 
จึงกลาวไดวาการปรับแกปญหาเปนกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา และไม
สามารถที่จะตัดสินไดวาวิธีใดดีที่สุด ข้ึนอยูกับบริบทของสภาพการณ และผูปวยที่สามารถใชกลวิธี
เฉพาะในการปรับแกปญหากับความกดดันที่เกิดข้ึนจากการรักษาไดก็จะทําใหเกิดความมั่นใจใน
การกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามผูปวยที่ไมสามารถใชกลวิธีเฉพาะ
ในการปรับแกปญหากับความกดดันที่เกิดจากการรักษาได ก็จะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการ
กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองลดนอยลง (Lev, 1992) ดังนั้นผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก จึงจะตองคงไวซึ่งความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆ ที่สงผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจ โดยการแสวงหากลวิธีเฉพาะในการปรับแกปญหาที่เหมาะสมกับตัวเองเพื่อใหผูปวยเกิดการ
กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 

2. การลดความเครียด (Stress Reduction) การแสดงออกทางกายที่แสดงถึงการรับรู
การผอนคลายอาจจะมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความรูสึกเชื่อมั่นในความสําเร็จ
(Bandura, 1986) เนื่องจากการผอนคลายเปนกลวิธีเฉพาะของบุคคลในการที่จะลดความเครียด 
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ดวยวิธีตางๆ กันตามความเหมาะสม และความตองการของแตละบุคคล ซึ่งจะไดผลก็ตอเมื่อ
บุคคลนั้นมีความเชื่อวาการลดความเครียดดวยวิธีนี้จะใหผลจริงจังซ่ึง Lev (1992) พบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดมีการใชกลวิธีในการดูแลตนเองเฉพาะอยาง เชน 
การผอนคลาย (Relaxation) การสวดมนตภาวนา (Prayer) การทําสมาธิ (Meditation) และการ
จินตนาการ (Imaging)จะมีความเครียดตํ่ากวาผูปวยที่ไมไดใชวิธีการเหลานี้ 

3. การตัดสินใจ (Making Decision)(Bandura, 1986) พบวาการที่บุคคลสามารถควบคุม
สถานการณที่สงผลกระทบตอตนเองไดจะเปนการลดการกระตุนทางรางกายและจิตใจไดจากการ
ที่บุคคลตองตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งนั้น เปนการเพิ่มความกดดันใหกับสภาพจิตใจและการ
ตัดสิน ใจที่ดีและไมดี จะเปนตัวสะทอนถึงความสมบูรณของสภาพจิตใจได สําหรับผูปวย
โรคมะเร็งนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกวิธีรักษา การยอมรับการรักษา การเลือกที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทย การรับฟงขอมูล รวมทั้งการตัดสินใจเลือกที่กระทําการดูแลตนเองที่
เหมาะสมนั้นจัดเปนการสะทอนถึงความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจดูแลตนเองที่เหมาะสม
ในภาวะเจ็บปวย 

4. การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (Enjoying Life) (Bandura, 1986) กลาววา การประเมิน
สมรรถนะแหงตนของแตละบุคคล มีผลตอปริมาณความพึงพอใจที่บุคคลไดรับจากส่ิงที่ทํา                
แตกตางกันไป ซึ่งมนุษยทุกคนยอมปรารถนาที่จะมีชีวิตอยูอยางมีความสุข แตความสุขในชีวิตของ
แตละคนยอมไมเหมือนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะเจ็บปวย กลาวคือ ถาบุคคลสามารถมี
ประสบการณหรือทําส่ิงดีๆใหกับตนเองในขณะเจ็บปวยนั้นได บุคคลนั้นก็สามารถที่จะมีชวงเวลา
แหงความสุขในขณะเจ็บปวยไดและเกิดเปนกําลังใจในการรักษา ชวยใหสามารถปรับตัวกับภาวะ
ความเจ็บปวยนั้นได 

4. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด  
คุณภาพชีวิต เปนแนวคิดที่สําคัญเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตของบุคคล เพราะถาบุคคลมี

คุณภาพชีวิตที่ดีก็จะนําไปสูการพัฒนาในดานตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสวน
ทางดานสุขภาพก็ไดนําแนวคิดของคุณภาพชีวิตมากําหนดเปนเปาหมายในการใหการบริการ
รักษาพยาบาล โดยเนนดานการสงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี มิใชเพียงแตปราศจากโรคหรือ
ความพิการเทานั้น (WHO, 1947 cited in Cooley, 1998) การมีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภัยไข
เจ็บถือเปนเปาหมายสําคัญของบุคคลทั่วไป เม่ือบุคคลเจ็บปวยโดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง เชน ใน
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งอาจจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได การจะกลับมีสุขภาพดีเปนปกติ
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ยอมเปนไปไดยาก ฉะนั้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะเจ็บปวยจึงเปนเปาหมายสําคัญของบุคคล
ในการเผชิญกับโรคและการรักษา 

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
คําวาคุณภาพชีวิตเปนคําที่ใชในเชิงเปรียบเทียบซึ่งจะเปล่ียนแปลงไปตามเวลา 

สถานที่ และการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งมีประสบการณ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา ประเพณี 
วัฒนธรรมแตกตางกัน จึงเปนการยากที่จะใหความหมายของคําวาคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนนามธรรม
อยางชัดเจน มีผูอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิต ไวดังนี้ 

Dalkey and Rourke (1973 cited in Hanucharurnkul, 1988) กลาววา 
คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกของบุคคลตอความผาสุกในชีวิต เปนความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจใน
ชีวิต เปนความสุขหรือไมสุขของบุคคล 

Padilla and Grant (1985) กลาววา เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความเปนอยู
ที่ดี ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 

Goodinson and Singleton (1989) กลาววา เปนการรับรูเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ตอการมีชีวิตของบุคคล 

Ferran and Powers (1992) กลาววา เปนความรูสึกของบุคคลตอความผาสุกที่
เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในส่ิงที่บุคคลนั้นเห็นวามีความสําคัญตอตนเอง 

Zhan (1992) กลาววา เปนความพึงพอใจในชีวิตที่เกิดข้ึนในแตละบุคคล อันเปน
ผลมาจากพื้นฐานการดํารงชีวิตและประสบการณในชีวิตรวมทั้งฐานะเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 

McCall (1975 cited in Meeberg, 1993) กลาววา เปนภาวะของชีวิตหรือเปน
ประสบการณของชีวิต ซึ่งอาจพิจารณาเปนสวนของบุคคลหรือสังคมโดยรวมก็ได 

Ferrell et al., (1995) กลาววา เปนการรับรูของบุคคลตอความผาสุกดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

Cella (1993)  หมายถึง ขอบเขตซ่ึงผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ
เคมีบําบัดไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่เกี่ยวของกับความ
ผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม ความผาสุกดานอารมณ และความผาสุก
ดานการปฏิบัติกิจกรรม ประเมินจากความรูสึกของผูปวย 7 วัน ที่ผานมาภายหลังไดรับเคมีบําบัด
ตอความผาสุกในชีวิตประจําวัน 
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พิกุล นันทชัยพันธ (2539) ไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตจากการทบทวน
วรรณกรรมตาง ๆ วาเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรู เปนความรูสึกของบุคคล ซึ่งเกิด
จากความรูและประสบการณเดิมและโดยการเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน และยังกลาววา คุณภาพ
ชีวิตเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม แสดงถึงการมีอิทธิพลซึ่งกัน
และกัน โดยปจจัยดานส่ิงแวดลอมของคุณภาพชีวิต ไดแก สถานการณ ปญหาครอบครัวและ
สังคม แหลงประโยชนและทรัพยากร ตลอดจนวัตถุส่ิงของตาง ๆ สําหรับปจจัยดานบุคคลของ
คุณภาพชีวิตนั้น ประกอบดวย ภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย หรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจการ
รับรู ความรูสึกนึกคิด (Cognitive ability) และศักยภาพและความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ 

ดังจะเห็นไดวามีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวมากมาย ซึ่งสวนใหญกลาว
วา คุณภาพชีวิต เปนการรับรูหรือความรูสึกของบุคคลตอความผาสุก ความพึงพอใจ และความสุข
ในชีวิต (Dalkey and Rourke, 1973 cited in Hanucharurnkul, 1988; Padilla and Grant, 
1985; Goodinson and Singleton, 1989; Ferran and Powers, 1992) ซึ่งการรับรูดังกลาวเกิด
จากความรูและประสบการณเดิม และจากการเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน และยังเกี่ยวของกับ
กระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยปจจัยดานบุคคลประกอบดวย ภาวะ
สุขภาพ ความเจ็บปวย หรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจ การรับรู ความรูสึกนึกคิดและศักยภาพและ
ความสามารถในการควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก 
สถานการณ ปญหาครอบครัวและสังคมแหลงประโยชนและทรัพยากร ตลอดจนวัตถุส่ิงของตาง ๆ 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

Fries and Spitz (1990 cited in Montazeri , Grill, and  McEwen, 1996) กลาว
วาคุณภาพชีวิตของผูปวยในคลินิกนั้น ไมใชเฉพาะความสุข ความพึงพอใจ และความเปนอยูที่มี
มาตรฐาน ที่เกิดจากส่ิงแวดลอมรอบตัวเทานั้น แตตองรวมสิ่งที่มีอิทธิพลจากสถานการณทาง
คลินิกดวย ดังที่ Padilla and Grant (1985) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งวาเปนส่ิงที่
ทําใหชีวิตมีคุณคา และมีความเกี่ยวเนื่องกับการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ดังนั้น การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยในโรงพยาบาล จึงตองคํานึงถึงทั้งตัวผูปวย และส่ิงแวดลอม รวมทั้งบริบทที่
เปนจริงซ่ึงจะสงผลทั้งทางบวกและทางลบ อันไดแก การรักษา การพยาบาลการเตรียมผูปวยและ
ญาติ เปนตน จะเห็นไดวาความหมายของคุณภาพชีวิตมีหลากหลาย การเขาใจถึงความหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงมีความสําคัญ คุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัตร 
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(Dynamic) ข้ึนอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของและความเปนไปของกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงทีน่ี้
เปนลักษณะหนึ่งของกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น การศึกษา
คุณภาพชีวิตของบุคคลในชวงชีวิตตาง ๆ ก็จะไดผลแตกตางกันได 

ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตจึงมีความยุงยาก เนื่องจากวัฒนธรรม จริยธรรม 
ศาสนา และความเช่ืออ่ืน ๆ ของบุคคลมีผลตอการรับรูความหมายของคุณภาพชีวิตและผลที่
ตามมาจากคุณภาพชีวิตดวย (Zhan, 1992) ฉะนั้นการที่จะนําเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตที่สราง
หรือพัฒนาข้ึนในวัฒนธรรมตะวันตกมาใชวัดคุณภาพชีวิตของผูที่อยูในวัฒนธรรมตะวันออกจึง
ตองมีการพิจารณาอยางถี่ถวน 

4.2 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
Yoo et al.,(2005) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับการผาตัด และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตFACT-C Version4 ในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัด 52 ราย แบงการวัดออกเปน 2 ระยะ คือ 1 เดือน
แรกและอีก 6 เดือนหลังผาตัด        คํานวณหาคาความเช่ือมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.70 – 0.93 และคุณภาพชีวิต 1 เดือนหลังผาตัดอยูในระดับตํ่าและ
อีก 6 เดือนหลังผาตัดคุณภาพชีวิตอยูในระดับปกติ สอดคลองกับ Scheithauer, et al. (1993) ได
เปรียบเทียบระยะรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่อยูในระยะลุกลามของโรค
ไมสามารถผาตัดไดและไมเคยไดรับการรักษามากอน แบง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 12 ราย กับกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาแบบประคับประคอง 24 
ราย คุณลักษณะของผูปวยทั้งสองกลุมใกลเคียงกันและเปนการสมัครใจของผูปวยที่จะเลือก
วิธีการรักษาดวยตนเอง วัดคุณภาพชีวิตทุก 2 เดือนดวยแบบวัด Optimisted Functional Living 
Index-Cancer Scale พบวา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมีชีวิตยืนยาว 11 เดือนและที่ไมไดรับยาเคมี
บําบัดมีชีวิตได 5 เดือน การวัดคุณภาพชีวิตวัดไดเฉล่ีย 5 คร้ังตอคน ผลคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาอยูในระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง สวนใหญมีผลตอระบบทางเดินอาหาร และเมื่อส้ินสุดการศึกษาเหลือผูปวยมีชีวิตอยู 3 ราย 
ทั้งหมดเปนกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด แสดงใหเห็นวาผูปวยแมจะรับรูวาตนเองมีอาการที่หนักก็ยังมี
ความตองการที่จะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งคิดวาอาจจะเปนทางเลือกหน่ึงที่จะทําให
สุขภาพของตนดีข้ึนและใหมีความหวังในการมีชีวิตรอด 
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4.3 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 Ferrell, (1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตจากการศึกษาในผูปวย

มะเร็งประกอบดวย 4 ดานดังนี้ 
1. ดานความผาสุกของรางกาย (physical well-being) เปนความรูสึกของบุคคล

ในการควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกาย และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย 
2. ดานความผาสุกทางจิตใจ (psychological well-being) เปนวิธีที่จะเผชิญตอ

ความเจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดข้ึน ในดานการ
เผชิญความเครียด ความรูสึกกลาในส่ิงที่ไมรู และการใหทางเลือกของชีวิต 

3. ดานความผาสุกทางสังคม (social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอ
ส่ิงแวดลอม สัมพันธภาพ และบทบาททางสังคม 

4. ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) ไดแก ความหวัง และ
ความเชื่อของบุคคลทั้งในดานศาสนา หรือส่ิงอื่นที่เปนแหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณของบุคคล 

คุณภาพชีวิต Cella (1993)ประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 
1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical Well-Being : PWB) เกี่ยวกับผลกระทบ

ของการรักษาตอรางกาย เชน ความรูสึกหมดเร่ียวแรง อาการคล่ืนไส ปญหาในการรับภาระตาง ๆ 
ของครอบครัวที่เปนผลกระทบจากการรักษาตอสภาพรางกาย อาการปวดความรําคาญตอ
ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา ความรูสึกไมสบาย การใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตียง 

2. ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม (Social / Family Well-Being : SWS) 
เกี่ยวกับความรูสึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อน ๆ และการไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน ๆ การไดรับ
กําลังใจจากครอบครัว และการยอมรับความเจ็บปวยของคนในครอบครัว ความพอใจกับการ
ส่ือสารภายในครอบครัว ความรูสึกใกลชิดกับคูครองหรือคนสําคัญที่คอยใหกําลังใจ ความพึง
พอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง 

3. ความผาสุกดานอารมณ (Emotional Well-Being : EWB) เกี่ยวกับความรูสึก
เศราใจ ความรูสึกพอใจกับวิธีที่ตนเองปรับตัวกับการเจ็บปวย ความรูสึกหมดหวังกับการตอสูกับ
การเจ็บปวย ความรูสึกกระวนกระวายใจ กังวลเกี่ยวกับความตาย กังวลวาอาการจะแยลง 

4. ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-Being : FWB)
ความสามารถในการทํางานทั่วไปได ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน การมีชีวิตที่ยังสนุกสนานได 



 67 

 

การนอนหลับ ความสนุกสนานเหมือนเดิมกับส่ิงที่เคยทําเพือ่ความสาํราญ ความพงึพอใจกบัคุณภาพ
ชีวิตของตน 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ Cella 
(1993) มาใชเนื่องจากมีความสอดคลอง และครอบคลุมในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ 1) ความผาสุกดานรางกาย 2)ความ
ผาสุกดานครอบครัวและสังคม 3) ความผาสุกดานอารมณและจิตใจ 4) ความผาสุกดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเฉพาะโรคมะเร็งลําไสใหญ 

4.4 การประเมินคุณภาพชีวิต 
เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคล ดังนั้นการประเมินคุณภาพชีวิตที่ดี

จึงควรเปนการประเมินดวยตนเอง การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพมี 2 
ลักษณะ (Mc Sweeny, 1995) คือ 

1. การประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบกวาง ๆ 
ไมมุงไปที่ผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวยใดเปนพิเศษ สามารถประเมินไดครอบคลุมกับกลุม
บุคคลทั่วไปทุกสถานการณ หรือมีความแตกตางของลักษณะประชากรศาสตรดานวัฒนธรรม
ความแตกตางของโรค รวมทั้งที่ใหการดูแลรักษาอาจใชประเมินกับกลุมบุคคลซึ่งไมไดมีการ
ประเมินคุณภาพชีวิตมากอน หรือใชกับการศึกษาผลของการรักษาวิธีใหมได เคร่ืองมือที่ใชวัด
คุณภาพชีวิตโดยทั่วไปจะมีความเปนกลางสูง จึงสามารถนํามาเปรียบเทยีบได 

2. การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหรือความเจ็บปวย เปนการประเมิน
คุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใดโดยเฉพาะ เนื่องจากมี
ความเช่ือวาการเจ็บปวยในแตละโรคจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละมิติที่มีความแตกตาง
กันออกไป แบบประเมินคุณภาพชีวิตนี้จะใชในการประเมินผลการเปล่ียนแปลงและการตอบสนอง
ตอการปฏิบัติ (Intervention) ที่มีความสําคัญสําหรับการดํารงชีวิตของบุคคลเฉพาะกลุม การ
ประเมินดวยเคร่ืองมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคนี้ ผูที่ไดรับการประเมินจะสามารถบอกไดตรง
และงายเพราะเปนเร่ืองที่ตนเองกําลังประสบอยู นอกจากนี้ยังสามารถใชบอกความเปล่ียนแปลง
ในการดําเนินของโรคในระยะตาง ๆ ไดดี 

Cella (1993) ไดสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง (Functional 
assessment of cancer therapy) ในป 1989 ซึ่งมีความเหมาะสมในการใชประเมินผูปวยโรคมะเร็ง
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เตานมลักษณะของแบบสอบถาม FACT (Functional Assessment of Cancer Therapy) 
ประกอบดวย 

1. ขอคําถามประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งทั่วไปจํานวน 27 ขอ (FACT – 
C) แบงเปน 4 ดาน คือ 

1.1 ความผาสุกดานรางกาย จํานวน 7 ขอ 
1.2 ความผาสุกดานครอบครัว/สังคม จํานวน 7 ขอ 
1.3 ความผาสุกดานอารมณ จํานวน 6 ขอ 
1.4 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 ขอ 

2. ขอคําถามประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคผูปวยมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 9 ขอ 
ไดผานการศึกษาหาความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer 
Therapy (FACT) ที่แปลเปนภาษาไทยโดยสุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ วาความเช่ือมั่นใน       
แตละดานทั้งฉบับมีความนาเช่ือถือไดในระดับสูงเปนที่นาพอใจ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ในแตละ
ดานดังนี้คือ ดาน PWB .85, EWB .82, SWB .64, BCS .79, FACT-G .87 คาอํานาจจําแนกราย
ขอพบวาขอคําถามสวนใหญสามารถแยกผูที่มีคุณภาพชีวิตดีและไมดีจากกันได (t > 1.75) 

4.5 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคลที่

ทําการศึกษา จําแนกไดดังนี้ 
1. เพศ พบวาเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย (Holzemer, Gygax, 

Wilson, Kemppainen, and Coleman, 1998) 
2.  อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ Padilla and 

Grant (1985) ในผูปวยมะเร็งที่ผาตัดลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง พบวา อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่เพิ่มข้ึนจะมีประสบการณของชีวิตมากกวาทําให
สามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปล่ียนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่
ดีกวา 

3.  การผาตัดลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง (Colostomy) เปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ Yoo et al.,(2005) พบวาในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับการผาตัดลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง  มีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไมไดรับการผาตัดลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง 
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4.  สูตรเคมีบําบัด  เคมีบําบัดที่นิยมใชรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกั
มีดวยกันหลายสูตร แตละสูตรประกอบดวยตัวยาหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงตอ       
ผูปวยในระดับที่แตกตางกัน (Piper et al., 1987; Holmes,1991;  Green et al.1994; Mock et 
al., 1997; นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542) 

5. จํานวนครั้งของการใหเคมีบําบัด การใหเคมีบําบัดชุด 1-3 เปนชวงที่เกิดอาการ
ขางเคียงสูงสุด (Berger and Higginbotham, 2000; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี, 2543) 

6. การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จาก
การศึกษาของ  Akin et al.,(2008) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธดานบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพในดานการปฏิบัติตามการรักษาโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับยาเคมีบําบัด สอดคลองกับการศึกษาของมีนา ชูใจ (2552) , (Lev and Owen, 1996) 
การรับรูสมรรถนะจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินวาบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องตลอดไป และการศึกษาของCunningham and Lockwood  (1991) ได
ศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตและการรับรูสมรรถนะแหงตน ในผูปวยมะเร็ง จํานวน
273 ราย พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธดานบวกอยูในระดับสูง 

5. บทบาทพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
5.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

5.1.1 ประเมินและวิเคราะหปญหาอยางละเอียด ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณสังคมและจิตวิญญาณ ทั้งในระยะกอนและหลังใหยาเคมีบําบัด 

5.1.2 ติดตามความกาวหนาของโรคและการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง           
ทันกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 

5.1.3 ริเร่ิมและกําหนดแผนดูแลที่เฉพาะและเหมาะสมตามปญหาที่พบโดย
บูรณาการ ความรูทางการพยาบาล และขอมูลสนับสนุนที่มีหลักฐานอางอิงกับปญหานั้นมาตัดสิน
ใหการพยาบาลอยางอิสระและมีระบบ เชน 

1. ดูแลใหไดรับยาเคมีบําบัดและปองกันอาการขางเคียง 
2. ดูแลฟนฟูสภาพ 
3. นําการบําบัดทางการพยาบาลมาใช เชน ดนตรีบําบัด เพื่อลดอาการ

ขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน 
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4. วามวิตกกังวลโดยใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory 
information) ในผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด Course แรก ทุกคน 

5. ใหเขากลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self-help group) ในกรณีมารับยาเคมี
บําบัดคร้ังตอไป  

6. ปองกันภาพลักษณเปล่ียนแปลง 
5.1.4 ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อกําหนดแผนการดูแลที่

ตอเนื่องขณะอยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน และจัดระบบการสงตอไปที่โรงพยาบาลใกลบานเพ่ือรับ
ยาเคมีบําบัดตอ Day 8 หรือรับยากระตุนเม็ดเลือด เปนตน 

5.1.5 เปนตัวแทนของผูปวยและครอบครัวในการเจรจาตอรอง เพื่อคงไวซึ่งสิทธิ
ประโยชนของผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด 

5.1.6 ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการดูแล
รักษาที่เหมาะสมกับสภาพของโรค เศรษฐานะและปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ 

5.1.7 สรางมาตรฐานและแนวปฏิบัติในการใหขอมูลผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมี
บําบัด 

5.1.8 ประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลการจัดการกับอาการขางเคียงของยา
เคมีบําบัด โดยมีดัชนีชี้วัดการปฏิบัติที่ชัดเจน 

5.1.9 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบการดูแลผูป วยเฉพาะราย (Case 
manager) 

5.2 ดานการใหความรู 
5.2.1 จัดระบบการใหขอมูลแกผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด มีการพัฒนาส่ือ

การใหขอมูลเปนวิดิทัศน และมีคูมือการรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเมื่อไดรับยาเคมี
บําบัด และพัฒนาทําใหผูปวยมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม สามารถ
เผชิญกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดได 

5.2.2 จัดทําโครงการพัฒนาระบบการใหขอมูลสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด มีคูมือการสอนผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด สําหรับพยาบาลและคูมือการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งจัดทําสมุดประจําตัวของผูปวยเพื่อบันทึกการดูแล 
การใหยาและขอมูลสําคัญของผูปวย 
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5.2.3 สอนและใหคําแนะนําและจัดโปรแกรมการใหความรูอยางตอเนื่อง แก
พยาบาลที่ดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

5.3 ดานการใหคําปรึกษา 
5.3.1 ใหคําปรึกษาแกผูปวยมะเร็งและครอบครัวเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติตางๆ

และหาทางชวยเหลืออยางหมาะสม 
5.3.2 ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจเมื่อผูปวยตองรักษาตอเนื่องกรณีโรคกลับ         

เปนซ้ํา 
5.3.3 ใหคําปรึกษาและแนะนําแหลงประโยชน 
5.3.4 ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เมื่อผูปวยมีปญหาตางๆ เชนอาการขางเคียงของ

ยา หรือปญหารีบดวนที่ตองการความชวยเหลือ 

5.4 ดานบริหาร 
 5.4.1 มีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งในระดับโรงพยาบาล โดยจัดทําเปน 

Care map ในการใหบริการผูปวยมะเร็งต้ังแตรับใหมจนจําหนาย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5.4.2 นําเสนอปญหาที่พบจากระบบการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับยาเคมี

บําบัดตอผูบริหารระดับตางๆ 
5.4.3 วางแผนรวมกับพยาบาลภายในหอผูปวย ในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
5.4.4 วางแผนรวมกับคณะกรรมการบริหาร ในการจัดทําโครงสรางในการดูแล

ผูปวยมะเร็งที่พบบอย 10 โรคแรก เพื่อพัฒนาบุคลากรไปสูพยาบาลข้ันสูงหรือพยาบาล           
ชํานาญการ 

5.4.5 ประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพ ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนและงานวิจัยที่ผานมาไดสนับสนุนวา การรับรูสมรรถนะ

แหงตนเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ (Schwarzer and Fuchs, 1995; 
Strecher, 1986 อางถึงใน ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) และเปนตัวทํานายการคงอยูและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002) สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Bandura 
(1997) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
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6.1 การใชคําพูดชักจูง เปนกิจกรรมที่ใชการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ 
ทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริมสุขภาพและกระตุนใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับ
เคมีบําบัด มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเอง ในดาน การปรับแกปญหา (Coping).
การลดความเครียด (Stress Reduction). การตัดสินใจ (Making Decision) และการทําชีวิตให
เพลิดเพลิน (Enjoying Life) และการชักจูงดวยคําพูดสนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ และชมเชยเพื่อ
เปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพตนเองการใหกําลังใจ และคําชมเชยตามความ
เหมาะสมเพื่อเปนการเสริมแรงใหผูปวยความพยายามและต้ังใจใหมากข้ึน และพูดคุยทาง
โทรศัพท 1 คร้ัง/ ราย หลังไดยาเคมีบําบัดครบ 8 วันโดยขอมูลที่จะให ไดจากการที่ผูวิจัยทําการ
ทบทวนวรรณกรรม และจัดทําส่ือประกอบโปรแกรม ดังนี้  

6.1.1 แผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก           
ที่ไดรับยาเคมีบําบัด รายละเอียดของเนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียง
จากเคมีบําบัด และแผนการสอนเร่ือง เทคนิคการผอนคลายใชเวลาในการสอน  50 นาที 

6.1. 2 คูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัด 

6.2 การเรียนรูผานตัวแบบ จัดใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี
บําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับผูปวย ตัวแบบจะมาเลาประสบการณ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ ได รับเคมีบําบัดได รับประสบการณทางออม  จากการสังเกต
ความสามารถของตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริง ซึ่งเปนไปตามที่ Bandura (1986) ไดอธิบายไววา 
ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน จะทําใหผูสังเกตมั่นใจ
วาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถท่ีจะกระทําได เนื่องจากมี
ความคลายคลึงกับตน 
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6.3 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการ
เขาไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิดความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเอง
นั้น  การกระทํากิจกรรมที่งาย  ๆ  ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จ  เชน  การผ อนคลาย              
การสวดมนตภาวนา การทําสมาธิ และการจินตนาการ เมื่อไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและ
ยากข้ึนทําใหผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมคีวาม
เชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

6.4 การกระตุนทางรางกายและอารมณ ผูปวยที่กําลังอยูในชวงของการรักษา การไดรับ  
ขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชน การไดเขารวมทํากลุมทําใหไดมีการแลกเปล่ียนขอมูลการ
ดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจากผูปวยอ่ืน (Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมี
บําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ และเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
และมีการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยโทรศัพท
ไปพูดคุยซักถามผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ และไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ             
8 วัน ผูวิจัยซักถามถึงอาการผิดปกติ ปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ         
ใหคําช้ีแนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ กิจกรรมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10นาที เพื่อไมให
ผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สงผลใหสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยางมีความสุขกับ
ภาวะความเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ผูวิจัยไดประยุกตข้ึน สอดคลองกับแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) เปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถทํานายการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ 
(ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) การรับรูสมรรถนะแหงตน ไมไดเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่
เกิดอยางถาวร แตสามารถพัฒนาใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใหเกิดข้ึนได โดยการ
สนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก 1. การใชคําพูดชักจูง 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของ
ผูอ่ืน 3. การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และ 4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุน
ทางอารมณ การรับรูสมรรถนะแหงตนที่เพิ่มข้ึนสงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก         
มีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองที่ดี ในดานการปรับแกปญหา การลด
ความเครียด  การตัดสินใจ และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน รูปแบบวิธีการชวยเหลือ เชน             
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การผอนคลาย การออกกําลังกาย การนวด การฝกสมาธิ การจินตนาการ การเขารวมกลุม
ชวยเหลือ การสอนและใหขอมูล วิธีการตาง ๆ เหลานี้มีสวนชวยใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักดูแลตนเองและปรับตัวกับปญหาไดดีข้ึน (Smith, Holcombe and Stullenbarger 
1994) สงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข และมี
คุณภาพชีวิตดี ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
และคาดวาผลของการศึกษาจะเปนประโยชน ทําใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน มีความสามารถที่จะดูแลตนเอง สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง 
นันทา เล็กสวัสด์ิ, พิชาณี แสนมโนวงศ, ทรงศรี ชุมประดิษฐ และเพชรา หาญศิริวัฒนกิจ

(2543) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 80 ราย พบวา 
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยรวม และรายดานทางรางกาย และทาง
เศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับปานกลาง สวนคุณภาพชีวิตดานจิตใจและวิญญาณอยูในระดับดี 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดซ่ึงมีอายุ สถานภาพสมรส รายได และจํานวนชุดของการให
เคมีบําบัดที่ตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกัน สวนคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

วนิดา รัตนานนท (2545) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด
จํานวน 130 ราย พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับสูง การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง การศึกษา รายไดของครอบครัว 
2,000-4,999 บาทตอเดือน สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมได
รอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุรีพร ธนศิลป และพิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2548) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชแบบจําลองการจัดการอาการเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 120 คน พบวา ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุน
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จากครอบครัว และประสบการณอาการเหนื่อยลา รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 36 

มาศอุบล วงศพรหมชัย(2548) ไดศึกษาความสัมพันธกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการ
กับอาการ และการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
โดยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 
150 คน พบวาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับสูง จํานวนอาการ           
กลยุทธการจัดการกับอาการปวด กลยุทธการจัดการกับอาการนอนไมหลับ กลยุทธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด กลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ทําการศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตน ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน           
20 ราย เปนการศึกษาในกลุมเดียว ทดสอบกอน–หลัง โดยใหความรูดานสุขภาพรวมกับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชแหลงสนับสนุน 2 แหลง ไดแก การใหผูปวยสังเกตจากตัว
แบบจากวิดีทัศนรวมกับการใชคําพูดชักจูง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดับ
คะแนนของแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดีข้ึน 

นุชรี ไลพันธ (2542) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
พฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัดลําไสออกทางหนาทองจํานวน 14 ราย โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของแบนดูรา โดยใหผูปวยสังเกตตัวแบบจากวิดีทัศนนําเสนอถึงประสบการณ
ความสําเร็จของผูอ่ืน หลังจากนั้นใหผูปวยไดลงมือกระทําการดูแลชองเปดลําไสดวยตนเอง และ
การไดรับการพูดชักจูงเปนเวลา 3 วัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสอนการดูแล
ชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงใหเห็นวา การสอนโดยใหความรูและสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลชองเปดลําไส 
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อรพินท กายโรจน (2543) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลลัพธที่
เกิดข้ึนตอการปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคน ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน218 ราย 
ไดแก การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การจัดการกับความเครียด การ
ควบคุมปจจัยเส่ียง และการมาตรวจนัด พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานาย การ
ปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงได สวนความคาดหวังผลลัพธที่
เกิดข้ึนไมสามารถทํานายการปฏิบัติดานสุขภาพได 

สรอยจันทร พานทอง (2545) ไดศึกษาผลของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลาย
กลามเนื้อตอความดันโลหิตสูงในผูที่มีความดันโลหิตสูง จํานวน 30 ราย ที่มารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ผูที่มีความดันโลหิต
สูง ที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อมีคาความดันเฉลี่ยของ
หลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

รจเรจ พิมพาภรณ (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอความวิตกกังวลและการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่เขารับการบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเลย 
จังหวัดเลย จํานวน 30 ราย พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดการกับอาการหายใจลําบากสูงกวา 
ระดับความวิตกกังวลตํ่ากวาและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบากดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สายฝน กันธมาลี, ศิริรัตน ปานอุทัย และสมบัติ ไชยวัณณ (2550) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง 40 ราย ที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกลุมควบคุมหลัง
ไดรับโปรแกรมและคาเฉลี่ยความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic ตํ่า กวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จิตรานันท กุลทนันท (2551) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูที่เปนเบาหวาน ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรักษาดวยการรับประทาน
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 88 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ
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แหงตนของกลุมตัวอยางทั้งโดยรวมและรายดาน อยูในระดับปานกลาง สวนคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวา รายดาน
การใชยา ดานการพักผอนและการขจัดความเครียด ดานการควบคุมอาหาร ดานการดูแลเทา ดาน
การดูแลสุขภาพทั่วไป และดานการงดสูบบุหร่ีอยูในระดับสูงสวนดานการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มีนา ชูใจ (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังการผาตัดเตานม จังหวัดราชบุรีพบวา คุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห         
รายดานพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่สูงสุดและดานกลุมอาการแทรกซอนตํ่าที่สุด 
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง การรับรูสมรรถนะ         
แหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต          
เม่ือพิจารณารายดานพบวาในดานการปรับแกปญหา ดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ
และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในเชิงบวกในระดับปานกลาง   
ทุกดาน และพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และอาชีพรับราชการ สามารถ
รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได รอยละ 32.4             
(p < 0.05) 

งานวิจัยในตางประเทศ 
Nail et al., (1989) จากการศึกษา ไดสรางระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทอยางมี

แบบแผนสําหรับผูปวยมะเร็ง ที่มารับบริการในคลินิกผูปวยมะเร็งทางอายุรศาสตร คลินิกรังสีรักษา 
และคลินิกนรีเวช ซึ่งมีผูปวยจํานวน 5,400, 17,000 และ 2,200 ตามลําดับ เก็บบันทึกรายละเอียด
ของการใหคําปรึกษาดวยแบบบันทึก The Record of Patient Care Telephone การใหคําปรึกษา
เนนการจัดการกับอาการขางเคียงตาง ๆ การดูแลตนเพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียง 
พบวาผูปวยที่ปรึกษารอยละ 10.5 เปนผูปวยใหม รอยละ 19.6 ผูปวยระยะสุดทายรอยละ 29.7 
ผูปวยที่อยูในระหวางรับการรักษา ปญหาสวนใหญที่ไดรับคําปรึกษา คือ ขอรายละเอียดขอมูลเพื่อ
การดูแลตนเอง ปรึกษาการปรับตัวกับการเจ็บปวย และการจัดการกับภาวะไมสุขสบาย หัวขอที่
พยาบาลสามารถจัดการไดอยางอิสระ คือ การใหขอมูล การเลือกรับประทานอาหาร และการดูแล
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อยางตอเนื่อง สวนหัวขอที่ตองปรึกษาแพทย ไดแก ภาวะไมสุขสบาย รูปแบบนี้เปนสวนหนึ่งที่
เหมาะกับสถานการณที่ตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็ว และเปนการดูแลที่ตอเนื่อง 

Cunningham and Lockwood (1991) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตและ
การรับรูสมรรถนะแหงตน  ในผูปวยมะเร็ง จํานวน273 ราย พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธดานบวกอยูในระดับสูงและความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนและ
อารมณก็มีความสัมพันธดานบวกอยูในระดับสูงเชนกัน 

Scheithauer et al., (1993) ไดเปรียบเทียบระยะรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่อยูในระยะลุกลามของโรคไมสามารถผาตัดไดและไมเคยไดรับการรักษามากอน 
แบง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 12 ราย กับกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด
รวมกับการรักษาแบบประคับประคอง 24 ราย คุณลักษณะของผูปวยทั้งสองกลุมใกลเคียงกันและ
เปนการสมัครใจของผูปวยที่จะเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง วัดคุณภาพชีวิตทุก 2 เดือนดวยแบบ
วัด Optimisted Functional Living Index-Cancer Scale พบวา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมีชีวิตยืน
ยาว 11 เดือนและที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดมีชีวิตได 5 เดือน การวัดคุณภาพชีวิตวัดไดเฉล่ีย 5 คร้ัง
ตอคน ผลคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน อาการขางเคียงที่เกิดจากการ
รักษาอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนใหญมีผลตอระบบทางเดินอาหาร และเม่ือส้ินสุด
การศึกษาเหลือผูปวยมีชีวิตอยู 3 ราย ทั้งหมดเปนกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด แสดงใหเห็นวาผูปวย
แมจะรับรูวาตนเองมีอาการที่หนักก็ยังมีความตองการที่จะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งคิดวา
อาจจะเปนทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหสุขภาพของตนดีข้ึนและใหมีความหวังในการมีชีวิตรอด 

Lev and Owen (1999) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และการ
ปรับตัวในผูปวยโรคมะเร็งทุกระยะ จํานวน 307 ราย โดยใชเคร่ืองมือวัดคือ The Strategies Used 
by Patients to Promote Health (SUPPH) วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง The 
Functional Assess Cancer Treatment (FAC-T) วัดคุณภาพชีวิต ใช The Profile of Mood 
Status (POMS) ประเมินความเครียดและใช Symptom Distress Scale (SDS) ในการประเมิน
ความกังวลของผูปวย จากนั้นทําการแบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือนแรกวัดผูปวยจํานวน 
181 รายและอีก 8 เดือนตอมาวัดผูปวย จํานวน 124 ราย ซึ่งพบวา การรับรูสมรรถนะและการ
ปรับตัวของผูปวยมะเร็งจะเพิ่มข้ึนตลอดเวลาและการรับรูสมรรถนะของผูปวยมีอิทธิพลตอการ
ปรับตัว 
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Lev.et al.,(2001) ไดศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิต
และกลุมอาการรบกวนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรก จํานวน 56 ราย แบง
ออกเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติและ
กลุมทดลองไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กําหนดใน 5 คร้ังตอเดือนแบงการวัด
ออกเปนระยะ คือ 4 เดือนแรกและอีก 8 เดือนตอมา เคร่ืองมือที่ใช คือFunctional Assessment of 
Cancer Treatment-Breast (FACT-B), symptom distress, measured by the Symptom 
Distress Scale (SDS), and factors of self-care self-efficacy, measured by Strategies 
Used by Patients to Promote Health (SUPPH) ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูงข้ึน และกลุมอาการ
รบกวนลดลง 

Yoo et al.,(2005) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการ
ผาตัด และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต FACT-C Version4 ในผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัด 52 ราย แบงการวัดออกเปน 2 ระยะ คือ 1 เดือนแรก
และอีก 6 เดือนหลังผาตัด คํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาเทากับ 0.70 – 0.93 และคุณภาพชีวิต 1 เดือนหลังผาตัดอยูในระดับตํ่าและอีก 6 เดือนหลัง
ผาตัดคุณภาพชีวิตอยูในระดับปกติ 

 Akin et al.,(2008) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 141 ราย โดยใชเคร่ืองมือคือ The Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Breast Cancer (FACT-B), The Strategies Used by Patients to Promote 
Health (SUPPH), The Rotterdam Symptom Checklist(RSCL) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูในระดับตํ่า และการใหเคมีบําบัดคร้ังแรกสงผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิตใน
ดานความผาสุกดานรางกายและความผาสุกดานอารมณในระดับสูง และสงผลกระทบดานลบตอ
การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง และในชวงของการรักษาเคมีบําบัดสงผลกระทบ
ทางรางกายและจิตใจในระดับสูง แตความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับตํ่า และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสงผลดานบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมอาการ การปฏิบัติตามการ
รักษาและคุณภาพชีวิต 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดตองเผชิญกับอาการขางเคียงที่เกิด

จากเคมีบําบัด ซึ่งจะสงผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจัดเปนภาวะวิกฤตที่ทําให
ผูปวยตองมีการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันจะ
คงไวซึ่งภาวะสมดุลของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองจัดเปนส่ิงสําคัญในการเช่ือมโยงระหวางการตัดสินใจเลือก         
วาจะกระทําส่ิงใดและพยายามมุงม่ันที่จะกระทําใหสําเร็จไดเกิดเปนพฤติกรรมการตอบสนองของ 
ผูปวยตอภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง การรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลดานบวกตอพฤติกรรม
สุขภาพ การควบคุมอาการ การปฏิบัติตามการรักษาและคุณภาพชีวิต และในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรกที่ไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กําหนดใน 5 คร้ังตอเดือน
ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูงข้ึน และกลุมอาการ
รบกวนลดลง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีความสนใจ
ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 คุณภาพชีวิต 
1.  ความผาสุกดานรางกาย  
 2. ความผาสุกดานครอบครัว 
     และสังคม 
3. ความผาสุกดานอารมณ  
    และ จิตใจ 
4. ความผาสุกดานการปฏิบัติ 
    
 

 

- จัดใหผูปวยเขาร วมทํากลุม รวมกันพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ขอมูลการดูแลตนเองและประสบการณในการดูแลตนเองที่ประสบ
ความสําเร็จกับผูปวยอื่นๆดวยบรรยากาศท่ีผอนคลายเพ่ือไมให
ผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล 

 

 การพยาบาลตามปกติ การดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดาน
รางกายและจิตใจ การใหความรูและขอมูลในเร่ืองของแผนการ
รักษา คาใชจายในการรักษา และการปฏิบัติตัวขณะเขารับการ
รักษาจากพยาบาลประจําการ 

4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  

 - โดยการเขาไปอยูในสถานการณจริง เชนการฝกทักษะกระทํา
กิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จ เชน เทคนิค
การผอนคลาย เชน การผอนคลายกลามเนื้อกับการหายใจ การฝก
สมาธิ ดนตรีบําบัด หรือการสรางจินตภาพ 

3. การมีประสบการณหรือ การกระทําท่ีประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง  

 -โดยการไดเรียนรูผานตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริงท่ีคลายคลึงกับ
ผูปวย และรวมฝกทักษะเทคนิคการผอนคลาย รวมกับตัวแบบ 

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น  

 - โดยการใหความรู คําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดและ
เทคนิคการผอนคลาย และพูดคุยทางโทรศัพท 1 คร้ัง หลังไดยา
เคมีบําบัดครบ 8 วัน ดวยคําพูดสนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ และ
ชมเชยเพ่ือเปนการเสริมแรงทางบวก 

การพูดชักจูง  1. 
  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

กิจวัตรประจําวัน 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี
บําบัด ซึ่งเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest 
control group design) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ (Burns and Grove, 1997)  

   
  กลุมทดลอง O1       X           O2 

  กลุมควบคุม   O3            O4 

X หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
O1 หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
O2 หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี

บําบัดหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 3 
สัปดาห 

O3 หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี
บําบัดกอนไดรับการพยาบาลแบบปกติ 

O4 หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี
บําบัดหลังไดรับการพยาบาลแบบปกติ  

ประชากร 
ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยอายุระหวาง 20- 59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดรับการรักษาดวยการผาตัดและเคมีบําบัด 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญ 
และทวารหนักและไดรับการรักษาดวยการผาตัดและเคมีบําบัด ที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สุราษฏรธานี ในระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2553 ใชวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ดังตอไปนี้ 
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 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  
  1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังผาตัด ทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุระหวาง 20- 59 ป  
  2. ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดต้ังแตชุดที่1เปนตนไปท่ีหอผูปวยศัลยกรรม

โรงพยาบาลสรุาษฏรธานี 
  3. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็นสามารถส่ือสารโดยการพูดและเขียน

ภาษาไทย 
  4. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 
  5. สามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 
  6. ไมมีประวัติโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคเบาหวานและไมมีอาการ

ทางจิตประสาท  
เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ไมสามารถจดจําส่ิงที่เกิดข้ึนในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได 
2. เปนผูปวยที่มีอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่รุนแรง 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลอง            

กลุมละ 20 ราย โดยกลุมตัวอยางไดมาจากแฟมประวัติผูปวยที่นัดมารับเคมีบําบัด ในวันอังคาร
และวันพฤหัสบดี ที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี และเพื่อ
ปองกันการปนเปอน (Contaminate) ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองผูวิจัย จึงแบงวันอังคาร
เปนกลุมทดลอง วันพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม  

2. ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม กําหนดเกณฑการเลือกจับคูเขากลุม
แตละกลุม (Matched pair) เพื่อไมใหมีขอแตกตางกัน ตามการแบงคะแนนแบบจัดขอมูลเปนช้ัน
หรือกลุม (Group data) โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเร่ือง อายุ โดยกําหนดใหมีความ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป เพศ จํานวนครั้งของการใหเคมีบําบัด สูตรยาเคมีบําบัด มี Colostomy และ
ไมมี Colostomy เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 
(ภาคผนวก หนา 175) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือกํากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ชุดที่ 1 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายไดและสิทธิที่ใชในการ
รักษาพยาบาลซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาจากตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

สวนที่ 2 ขอมูลสุขภาพปจจุบัน ตําแหนงของโรคมะเร็ง ผลทางพยาธิสภาพของเซลล การ
รักษาที่ไดรับ ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับยาเคมีบําบัดไดแก สูตรการไดรับยาเคมีบําบัด  คร้ังที่ของการ
ไดรับยาเคมีบําบัดและประวัติการเปนมะเร็งของบุคคลในครอบครัว บันทึกโดยผูวิจัย เก็บขอมูล
จากเวชระเบียนผูปวย 

สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต สําหรับการศึกษา วิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษา
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทยที่เฉพาะเจาะจงตอผูปวยโรคมะเร็ง โดยแปลจากเคร่ืองมือ
วัดคุณภาพชีวิตของตางประเทศชื่อ Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal 
(FACT-C)) แปลโดย วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัสและสุวรรณี สิริเลิศตระกูลป2543 จาก
ฐานขอมูลที่รวบรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และไดรับอนุญาตใหใชเคร่ืองมือ จากคณะ
ผูบริหารฐานขอมูล ของ www.facit.org ป 2009 ประกอบดวย 

1. ขอคําถามทั่วไป 27 ขอ (FACT-G) แบงเปน 4 ดานคือ 
 1.1 ความผาสุกดานรางกาย จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1-7 
 1.2 ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 8 – 14 
 1.3 ความผาสุกดานอารมณ จํานวน 6 ขอไดแกขอ 15 – 20 
 1.4 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 21 – 27 

2. ขอคําถามเฉพาะผูปวยมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 9 ขอ ไดแกขอ 28 – 36  
 ขอคําถามในแตละขอ ถามความรูสึกวาเปนอยางไรบางในระยะเวลา 7 วัน            

ที่ผานมา ลักษณะคําตอบแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

 ขอความที่มีความหมายทางบวก ไดแก จํานวน 16 ขอ  
  รูสึกมากที่สุด  ได 4 คะแนน 
  รูสึกคอนขางมาก ได 3 คะแนน 
  รูสึกปานกลาง  ได 2 คะแนน 
  รูสึกเล็กนอย  ได 1 คะแนน 
  ไมรูสึกเลย  ได 0 คะแนน 

http://www.facit.org/


 85 

 ขอความที่มีความหมายทางลบ ไดแก จํานวน 16 ขอ  
  รูสึกมากที่สุด  ได 0 คะแนน 
  รูสึกคอนขางมาก ได 1 คะแนน 
  รูสึกปานกลาง  ได 2 คะแนน 
  รูสึกเล็กนอย  ได 3 คะแนน 
  ไมรูสึกเลย  ได 4 คะแนน 
 แปลความหมายคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตแยกเปนรายดาน โดยกําหนด

เกณฑแบงระดับการประเมินคุณภาพชีวิตแตละดานตามการแบงระดับของ Best (1997 อางใน 
หนึ่งฤทัย แกนจันทร) ดวยการนําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุดของขอคําถาม จากนั้นนํามา
หารดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ ซึ่งในการวิจัยนี้
แบงการประเมินคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับ ดังนั้นการหาชวงคะแนนในการแบงระดับการประเมิน
คุณภาพชีวิต มีรายละเอียดดังนี้ 

3
04

 = 1.33  การประเมินคุณภาพชีวิต มีชวงคะแนนในการแบงระดับเปน 

 แบงระดับการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมและแตละดาน ไดดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย        ความหมาย 
   0 - 1.33  การประเมินคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 
1.34 - 2.67  การประเมินคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง  

  2.68 - 4.00  การประเมินคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลขอมูลสุขภาพปจจุบัน แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ที่ไดดัดแปลง
และสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ก) ประกอบดวยศัลยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูสอน
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูสอนดานผูปวยมะเร็ง 1 ทาน พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานผูปวยมะเร็ง 2 ทาน  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีข้ันตอนดังนี้ 
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1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ที่ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI )(Polit 
and Hungler, 1995) และใชเกณฑ CVIมากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฏี และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 
หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความ
สอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับ
นิยาม (Polit and Beck, 2004) 

2. นําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลขอมูลสุขภาพปจจุบัน แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  

สรุปผลไดดังนี้แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต CVI = .90 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer Therapy-

Colorectal (FACT-C) ฉบับแปลเปนภาษาไทย และไดนําไปหาคาความเช่ือมั่นใหม กับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญ ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่หอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .87 

ชุดที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่
ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) และแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella (1993) 

 2. กําหนดข้ันตอนการทํากิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก การใชคําพูด
ชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ การประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทาง
รางกายและอารมณ ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 

3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกั 
เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 
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4. สรางโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยสรางข้ึนโดยจัด
กิจกรรมทั้งหมดเปนกิจกรรมกลุมคร้ังละ 3-5 คน ทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-60 นาที 
ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

4.1 การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงดวยคําพูด เปนกิจกรรมที่ใชการชัก
จูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจ
และเชื่อมั่นในการพฤติกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปน
รายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม 4 ดาน คือการจัดการในดานการปรับแกปญหา การลดความเครียด การ
ตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน ไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุนกระตุน
ใหกําลังใจ ชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ
เคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพตนเอง 

4.2 การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน จัดใหผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับ
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มาเลาประสบการณเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยจากการเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมีบําบัด และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ประสบความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับ
ประสบการณทางออม จากการสังเกตความสามารถของตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริง 

4.3 การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรู
ดวยการเขาไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิดความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวย
ตนเองนั้น การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จเชน การผอนคลาย         
การสวดมนตภาวนา  และการทําสมาธิ เม่ือไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึนทําให
ผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและ
สามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

4.4 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยผูวิจัยให
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ
ในการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ และเปดโอกาสใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
และไดรับเคมีบําบัดไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
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เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สามารถแกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการ
จัดการในดานการปรับแกปญหา การลดความเครียด การตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน ได
อยางถูกตองและเหมาะสม และมีการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง โดยโทรศัพทไปพูดคุยซักถามผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับ
เคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน ผูวิจัยซักถามถึงอาการผิดปกติ ปญหาการดูแล
ตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ กิจกรรม
คร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

5. จัดทําแผนการสอนเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เร่ืองการดูแลตนเอง
ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด รายละเอียดของเนื้อหาประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด และแผนการสอนเร่ืองเทคนิคการผอนคลายใช
เวลาในการสอน 60 นาที  

6. จัดทําคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แผนการสอน คูมือการ
ดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดวยศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูสอนแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูสอนดาน
ผูปวยมะเร็ง 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูปวยมะเร็ง 2 ทาน  

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของเนื้อหา 
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูคุณวุฒิ
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
1. ปรับเนื้อหาในคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
2. ปรับโปรแกรมใหสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
3. ปรับภาษาใหเหมาะสม เขาใจงาย และใหปรับแกไขคําผิด 
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ผูวิจัยไดดําเนินการแกไขเนื้อหา ภาษา ภาพประกอบ ของแผนการสอน คูมือ 
แบบสอบถาม ใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกคร้ัง 

การศึกษานํารอง โดยการนําเคร่ืองมือที่ผานการปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่โรงพยาบาล               
สุราษฎรธานี จํานวน 3 รายเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใชกับผูปวยแตละ
กิจกรรม นําผลที่ไดมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริงผลการศึกษาพบวาผูปวยเขาใจในภาษา และ
สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมไดถูกตองตามวัตถุประสงค 

ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม

กลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used by People to Promote Health: 
SUPPH) ของเลฟและโอเวน (Lev and Owen, 1996) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความมั่นใจ
ในความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก ดานการปรับแกปญหา ดานการลด
ความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน โดยการตอบแตละดาน
เหมือนกันคือใหผูปวยเลือกตอบ 5 ระดับคะแนน เร่ิมจากคะแนน 1 ถึง 5 ซึ่งถาผูปวยเลือก                   
1 คะแนน คือ ผูปวยมีความมั่นใจในเร่ืองนั้นตํ่าสุดจนถึงคะแนน 5 คือ ผูปวยมีความมั่นใจในขอนั้น
สูงสุด ตามลําดับแบบสอบถามนี้ไดนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งและผูปวยโรคไตระยะสุดทาย 
และยังมีการแปลเปนภาษาไทยโดย นิศารัตน เชตวรรณ (2541) ซึ่งไดทดสอบแบบสอบถามกับ            
ผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 10 คน แลวคํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค ไดคาเทากับ 0.95 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ มีจํานวน 4 ดาน คือ 

การปรับแกปญหา  จํานวน  9 ขอ 
   การลดความเครียด  จํานวน  5 ขอ 
   การตัดสินใจ    จํานวน  6 ขอ 
   การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน  จํานวน  5 ขอ 

แบบสอบถามมีลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน 1 หมายถึง มีความมั่นใจตํ่าสุด 
 คะแนน 2 หมายถึง มีความมั่นใจตํ่า 
 คะแนน 3 หมายถึง มีความมั่นใจปานกลาง 
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 คะแนน 4 หมายถึง  มีความมั่นใจสูง 
 คะแนน 5 หมายถึง  มีความมั่นใจสูงสุด 

3
51

 = 1.33 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน มีชวงคะแนนในการแบงระดับเปน 

  แบงระดับการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
   0 - 1.33  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ตํ่า 
   1.34 - 2.67  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนปานกลาง  
  2.68 - 4.00  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง 

เกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยระบุเกณฑ ดังนี้ 
   กลุมตัวอยางตองไดคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เปนผู
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง ในกรณีที่กลุมตัวอยางไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน นอย
กวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการทบทวนเนื้อหาใหกลุม
ตัวอยางฟงอีกคร้ัง แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลอง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนเทากับ 4 และมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.22 
  3.2 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 12 ขอ ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ ถูกผิด ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งลําไสใหญ แตถาพบวาภายหลังการใหความรูกลุมตัวอยางไดคะแนนตํ่ากวาเกณฑ
กําหนดไว ผูวิจัยจะสอบถามและเปดโอกาสใหซักถามเก่ียวกับส่ิงที่ยังไมเขาใจและจะใหความรู
เพิ่มเติมในเร่ืองนั้นซ้ําอีกคร้ัง 
   ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองทั้ง 20 รายตอบแบบทดสอบความรูได
มากกวารอยละ 80 ทุกราย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

  โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
ตน แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
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วิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
(รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดวยศัลยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูสอนแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูสอนดานผูปวยมะเร็ง 
1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูปวยมะเร็ง 2 ทาน  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ผานการตรวจสอบ และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา CVI = .90 จากนั้น
นําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
และขอคําถามที่มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหานอยกวา .80 มาปรับปรุงขอคําถามใหม ตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  
  ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช กับ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน        
ที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความ
เที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .93 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนในการดําเนินการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน 

ข้ันที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 
ข้ันที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
ข้ันที่ 3 ระยะส้ินสุดการทดลอง  

ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 
1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและเคร่ืองมือที่ใชใน

การศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารตางๆ งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ เพื่อเตรียม
ความพรอมในการดําเนินการทดลอง 

2. เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอน คูมือการดูแล
ตนเองของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
ขางเคียงจากเคมีบําบัด และเทคนิคการผอนคลาย และเตรียมตัวแบบที่ปวยดวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 2 ราย ผูชาย 1 ราย ผูหญิง 1 ราย และ
ทดลองฝกตามโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถ
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ในการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่ไดรับเคมีบําบัด และทดลองใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน 3 ราย 

ขั้นตอนการเตรียมตัวแบบ 
ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแบบ ซึ่งเปนผูปวยที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับการรักษาครบถวนทั้งการผาตัดและไดรับเคมีบําบัด ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง
และมีความเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 2 ราย เพศหญิง1 รายและเพศชาย1 
รายและมีข้ันตอนการเตรียมตัวแบบ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิต เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและตัวแบบ 

2. ผูวิจัยฝกเทคนิคการผอนคลายรวมกับตัวแบบ 
3. ทบทวนข้ันตอนในการเขารวมโปรแกรมเพื่อประเมินความพรอมของ

ตัวแบบ 
3. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและ

สัตวทดลอง โดยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเคร่ืองมือวิจัยเสนอตอผู อํานวยการโรงพยาบาล
สุราษฏรธานี เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ภายหลัง
ไดรับหนังสืออนุมัติและอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม แจง
วัตถุประสงคการทําวิจัย แผนการดําเนินงานวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย           
การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 28 กุมภาพันธ 2553                  

มีรายละเอียดดังนี้ 
กลุมควบคุม การพบคร้ังที่ 1 (ชวงเชากอนรับเคมีบําบัดวันที่ 1) ผูปวยกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี          
ซึ่งไดแก การใหความรูและการปฏิบัติตัวทั่วไป ตลอดจนคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบการตางๆ ในการ         
เขารักษาในหอผูปวย และการใหการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่รับเคมีบําบัดทั่วๆ ไป 

กลุมทดลอง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง กลุมละ 3 - 5 คน หลังจากนั้นเร่ิมให
กิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน 4 คร้ัง โดยมีกิจกรรมพบกลุมดังนี้ 
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การพบคร้ังที่ 1 ณ หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี           
ใชเวลา 1 ชั่วโมง (รับเคมีบําบัดวันที่ 1) 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยแนะนําตัว และอธิบายวัตถุประสงคเพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการหลังจากใหเคมีบําบัด  
ผูวิจัยประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวย ดวยการทําแบบทดสอบความรูเ ร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ               
ทวารหนัก เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและชวยเหลือ (ใชเวลา 10 นาที) 

2. ผูวิจัยใหขอมูล ประกอบการใช Powerpoint ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองจากอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด และแนะนําเร่ืองเทคนิคการผอนคลาย มอบคูมือ
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดกลับไปอานทบทวนช้ีแนะวิธีการ
ดูแลตนเองในขณะรับเคมีบําบัดโดยใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอยางต
อเนื่อง ตลอดระยะการรับการรักษา (ใชเวลา 30 นาที) 

3. ผูวิจัยแนะนําตัวแบบที่เปนบุคคลจริงซ่ึงเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี
บําบัด ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และเลาประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวย
ตนเองใหสมาชิกในกลุมไดฟง พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับตัวแบบและหาแนวทางปฏิบัติตัว
ที่ถูกตอง หรือเสนอแนะประสบการณ โดยผูวิจัยกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือผูปวยตาม
สถานการณใหกําลังใจชมเชยในสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติถูกตอง และกระตุนใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับเคมีบําบัดมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง (ใชเวลา 20 นาที) 

4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่1 ผูปวยกลุมทดลองมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงมากข้ึน กลุมทดลอง
ทั้ง 20 ราย ตอบแบบทดสอบความรูไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย ผูปวยบางรายซักถามเพิ่มเติม 
เร่ืองการดูแลตนเองที่เขาใจผิดกอนเขารับกิจกรรม ผูวิจัยใหความรูที่ถูกตองและเปดโอกาสให           
ผูปวยเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ตองการ ภายใตการชี้แนะ สนับสนุนและใหกําลังใจ 
ตลอดการเขารวมกิจกรรม ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลผูปวยสวนใหญกลาววามีความ     
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เขาใจเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและเคมีบําบัดมากข้ึน และคิดวาจะสามารถดูแล
ตนเองดวยการปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัยได 

การพบคร้ังที่ 2 ณ  หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี          
ใชเวลา 1 ชั่วโมง (รับเคมีบําบัดวันที่ 2) 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและพูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพ ซักถาม
ความเขาใจ เพื่อประเมินปญหาและความตองการการดูแลตนเองของผูปวย และแกไขถาผูปวยเขา
ใจไมถูกตอง (ใชเวลา15 นาที) 

2. ผูวิจัยใหความรูเร่ือง “เทคนิคการผอนคลาย” ครอบคลุมเนื้อหา ชนิดของการ
ผอนคลาย ระยะเวลาในการฝก ประโยชน และวิธีการฝก เพื่อลดอาการเครียด วิตกกังวล และชวย
ทาํใหนอนหลับไดดีข้ึน ซึ่งเปนวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองขณะรับเคมีบําบัด คอย
สนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติถูกตอง (ใชเวลา 
20 นาที) 

3. ผูวิจัยจัดกิจกรรมที่กระตุนใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี
บําบัด ดวยการสาธิตและฝกเทคนิคการผอนคลาย รวมกับตัวแบบ (ใชเวลา 40 นาที) 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่ 2 ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาล เม่ือทบทวนความรูที่ให
ในครั้งที่1 ผูปวยสามารถบอกผูวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก การรักษาดวยเคมี
บําบัด และการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการขางเคียงไดถูกตอง ในสวนการใหความรูและฝกทักษะ
เทคนิคการผอนคลายผูปวยทุกคนสามารถปฏิบัติไดตามคําแนะนําดี ภายหลังการฝกเทคนิคการ
ผอนคลายผูปวยทุกคนกลาววา ลดอาการเครียด และวิตกกังวลและชวยทําใหนอนหลับไดดีข้ึน 

การพบคร้ังที่ 3 ณ  หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี         
ใชเวลา 30 นาที (รับเคมีบําบัดวันที่ 3) 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและพูดคุยสอบถามผูปวยเกี่ยวกับปญหาที่เกิด
จากอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัดและใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ 

2. เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และทบทวนความรูตามความตองการของผูปวย 
3. ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ในกรณีที่กลุมตัวอยางไดคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตน นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการ
ทบทวนเนื้อหาใหกลุมตัวอยางฟงอีกคร้ัง แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง และนัดพบดวยการพูดคุยทางโทรศัพทหลังไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน  



 95 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่ 3  พบวาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลอง โดยมี
คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเทากับ 4 ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาล          
เมื่อทบทวนความรูที่ใหในคร้ังที่1 ผูปวยสามารถบอกผูวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและ         
ทวารหนัก การรักษาดวยเคมีบําบัดและการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการขางเคียงไดถูกตอง และ         
ผูปวยมีการฝกทักษะเทคนิคการผอนคลาย ภายหลังการฝกเทคนิคการผอนคลาย  เชน การผอนค
ลายกลามเนื้อ รวมกับการหายใจ และการฝกสมาธิ  ผูปวยบอกวาชวยทําใหผอนคลายและนอน
หลับพักผอนไดดีข้ึน 

การพบคร้ังที่ 4 การติดตามทางโทรศัพท หลังไดเคมีบําบัดครบ 8 วัน ใชเวลา           
10 -15 นาที 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายและพูดคุยสอบถามผูปวยเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากการ
ดูแลตนเองอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด 

2. ซักถามปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําชี้แนะและ
ความชวยเหลือตามปญหาที่พบ 

3. กระตุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองขณะรับเคมีบําบัด และการฝกทักษะการ         
ผอนคลาย อยางตอเนื่อง 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่ 4 จากการที่ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามปญหา พบวา ผูปวยมี
ปญหาเร่ืองนอนไมหลับ 3 ราย ผูวิจัยกระตุนใหฝกการผอนคลายอยางตอเนื่องจะชวยทําให         
นอนหลับไดดีข้ึน และสวนมากมีอาการออนเพลีย และเบ่ืออาหาร เทคนิคการผอนคลายที่ใช
สวนมากจะใชวิธีการนั่งสมาธิและการหายใจรวมกับคลายกลามเนื้อ 

หมายเหตุ ในวันที่ 8 ของการรับเคมีบําบัดเปนชวงที่มีอาการขางเคียงที่เพิ่มสูงข้ึน
ระหวาง รับเคมีบําบัด 

ขั้นที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทดลอง 
ในสัปดาหที่ 3 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดคร้ังตอไป ณ หองประชุม หอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ใชเวลา 30 นาที 
1. ผูวิจัยพบผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่หอผูปวย เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต 
2. ภายหลังเสร็จส้ินการทดลองผูวิจัยแนะนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ          

แหงตนและใหความรูรวมกับเทคนิคการผอนคลาย พรอมกับแจกคูมือที่ใชใหแกผูปวยกลุมควบคุม        
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3. ผูวิจัยกลาวสรุปและขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางและเปดโอกาสใหผูปวยแสดง
ความคิดเห็นในการเขารวมวิจัย (ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังกลาวจนไดกลุมตัวอยางครบ 40 ราย) 

สรุปกิจกรรมคร้ังที่ 5 ภายหลังเสร็จส้ินการทดลองผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยกลุม
ทดลองแสดงความคิดเห็นในการเขารวมการทดลอง ทุกคนกลาววา โปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีประโยชนมาก ทําใหมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจง         

วัตถุประสงครายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตอง
การกับแพทยเจาของไข หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดรับทราบ 

3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มารับการรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ทุกวัน
อังคารและวันพฤหัสบดีโดยใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกที่คัดเลือกในวันอังคาร เปนกลุมทดลอง ซึ่ง
จะเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  20 คนหลังที่คัดเลือกในวันพฤหัสบดีเปนกลุม
ควบคุม ซึ่งจะเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 4 แลวนํามาจับคูโดยมีคุณสมบัติที่
คลายคลึงกันในเร่ือง เพศ อายุ สูตรยาเคมีบําบัดสูตรเดียวกัน จํานวนครั้งของการใหเคมบีาํบัดและ
การผาตัดแบบเปดลําไสใหญทางหนาทองและการผาตัดแบบไมเปดลําไสใหญทางหนาทอง พบวา
กลุมตัวอยางทั้งหมดมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ทั้ง 20 คู  

4. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
ดวยตนเอง ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 28 กุมภาพันธ 2553 โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของ   
กลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัยจึงใหลงนามเขารวมวิจัย 

5. เก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Pre-test) วันแรกของการ
มารับเคมีบําบัดและตรวจความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบประเมินคุณภาพชีวิต  

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตน ทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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7.ดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งได
รับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 4 คร้ัง รวม 4 วัน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวม

ขอมูลและระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิกลุมตัวอยางในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการหรือการรักษาที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ
เขารวมการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลตอการ
พยาบาล การบริการหรือการรักษาที่กลุมตัวอยางจะไดรับเชนกัน ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้
ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุล 
เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หลังจากน้ันใหกลุม
ตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant 
Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้ง 40 รายลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับ

ความมีนัยสําคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพปจจุบัน ของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการ

แจกแจงความถี่ จํานวนรอยละและคาเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติการทดสอบที (Dependent      
t-test) 

3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดกลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใชสถิติการทดสอบที (Independent t-test) 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม จํานวน 20 คน กลุมทดลอง จํานวน 20 คน 

                                         ประเมินคุณภาพชีวิต (Pre- test) 

การพยาบาลตามปกติ 
 การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการที่เปนการดูแล
ชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกาย
และจิตใจ การใหความรูและขอมูล
ในลักษณะที่จะเนนการอธิบายให
ผูปวยจํานวนมากหรือพรอม ๆ กัน
หลายคนหรือรายบุคคลตาม
สถานการณ จะเปนในลักษณะ
ของการตอบคําถาม และอธิบาย
แกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่
ผูปวยแตละรายซักถาม 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน รวม 3 วัน 
พบครั้งที่1 Admit วันที่ 1  
     1. ใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมี
บําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด  
      2. นําเสนอตัวแบบที่เปนตัวบุคคลเลาประสบการณ การ
ไดรับเคมีบําบัดและใหผูปวยพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
หาแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หรือเสนอแนะประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองใหสมาชิกในกลุมไดฟง 
 พบครั้งที่ 2 Admit วันที่ 2 
    1.สอบถามปญหาและใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตาม
ปญหาที่พบ 

     2.เปดโอกาสใหซักถามและทบทวนความรูตามความ
ตองการของผูปวย 

      3.สอนเทคนิคการผอนคลายและ ฝกทักษะเทคนิคการ       
ผอนคลาย รวมกับผูวิจัยและตัวแบบ 
 พบครั้งที่ 3 Admit วันที่ 3  
     1.สอบถามปญหาและใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตาม
ปญหาที่พบ 

     2. ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 พบครั้งที่ 4 หลังจากใหเคมีบําบัดครบ 8 วัน 
     โทรศัพทสอบถามปญหาและอุปสรรคและอาการที่พบใน
ระหวางกลับไปอยูบาน พรอมทั้งใหกําลังใจ และใหคําปรึกษา 

สัปดาหที่  3   - ประเมินคุณภาพชีวิต (Post-test)  



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 3 สัปดาห 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 40 ราย โดยแบงเปน
กลุมทดลองจํานวน 20 รายและกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย โดยจับคูใหมีความคลายคลึงกันใน
เร่ืองของอายุที่แตกตางกันไมมากกวา 5 ป สูตรยาเคมีบําบัดและจํานวนครั้งของยาเคมีบําบัด 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพปจจุบัน ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ        
ทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ และคาเฉลี่ย 

สวนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดของ
กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชสถิติ ความถี่ 
คาเฉลี่ย  X  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติการทดสอบคาที 
(Dependent  t-test) 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติการทดสอบคาที (Independent  t-test) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวน และรอยละ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 20) 
 

กลุมทดลอง (n= 20) กลุมควบคุม (n = 20) 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ  

14 
6 

 
70.00 
30.00 

 
14 
6 

 
70.00 
30.00 

          ชาย 
          หญิง 
อายุ (ป) X = 51.05 SD = 7.56 X  = 49.45 SD = 6.94 
          30 – 39  
          40 – 49 
          50 – 59 

2 
4 
14 
 

20 
 

13 
5 
2 
 

1 
13 
3 
1 
2 

10.00 
20.00 
70.00 

 
100.00 

 
65.00 
25.00 
10.00 

 
5.00 

65.00 
15.00 
5.00 

10.00 

1 
7 
12 
 

20 
 

17 
2 
1 
 
- 

10 
7 
- 
3 

5.00 
35.00 
60.00 

 
100.00 

 
85.00 
10.00 
5.00 

 
- 

50.00 
35.00 

- 
15.00 

ศาสนา 
          พุทธ 
สถานภาพ  
          สมรส 
          หมาย/ หยา/ แยก 
          โสด 
การศึกษา 
          ไมไดเรียนหนังสือ 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 
          ประกาศนียบัตร 
          ปริญญาตรี 
อาชีพ 
          เกษตรกรรม  
          รับจาง  
          รับราชการ  
          คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
          แมบาน/ ไมไดทํางาน 

 
12 
6 
2 
- 
- 

 
60.00 
30.00 
10.00 

- 
- 

 
10 
4 
2 
3 
1 

 
50.00 
20.00 
10.00 
15.00 
5.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 

กลุมทดลอง (n= 20) กลุมควบคุม (n = 20) 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายได  
          ไมมีรายได 
          นอยกวา 3,000 
          3,001 – 5,000 
          5,001 – 10,000 
          10,001 – 20,000 
ความเพียงพอของรายได 
          เพียงพอ 
          ไมเพียงพอ 
สิทธิการรักษา 
          ประกันสุขภาพถวนหนา 
          ประกันสังคม 
          เบิกตนสังกัด 

 
2 
1 
2 
7 
8 
 

11 
9 
 

13 
3 
4 

 
10.00 
5.00 

10.00 
35.00 
40.00 

 
55.00 
45.00 

 
65.00 
15.00 
20.00 

 
2 
1 
6 
7 
4 
 

8 
12 
 

16 
2 
2 

 
10.00 
5.00 

30.00 
35.00 
20.00 

 
40.00 
60.00 

 
80.00 
10.00 
10.00 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ70 อายุ
เฉล่ีย 51.05 ป อายุอยูในชวง 51- 59 ป คิดเปนรอยละ 70 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรส คู สูงสุดคิดเปนรอยละ 65 ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 65 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 60 มีรายได 10,001 – 20,000 บาทคิดเปนรอยละ 40 
สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 55 และ ใชสิทธิในการรักษาพยาบาลคือ ประกัน
สุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 60 
 กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 70 อายุเฉล่ีย 49.45 ป อายุอยูในชวง 
51- 59 ป คิดเปนรอยละ 60 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคูสูงสุด คิดเปนรอยละ 85 
ไดรับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปน
รอยละ 50 มีรายได 10,001 – 20,000 บาทคิดเปนรอยละ 35 สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอคิดเปน
รอยละ 60 และ ใชสิทธิในการรักษาพยาบาล คือ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 80 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลสุขภาพปจจุบันของกลุมตัวอยาง (n = 20) 
 

กลุมทดลอง (n= 20) กลุมควบคุม (n = 20) 
ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตําแหนงของการเกิดโรค 
          Rectum 
          Sigmoid colon  
          Recto-sigmoid 
          Splenic flexure  
          Cecum 
          Descending colon 
          Aescending colon 
 ผลทางพยาธิวิทยาของเซลล 
          Adenocarcinoma  
           Mucinous-adenocarcinoma 
          Other 
ชนิดของการผาตัด 
          Rt half colectomy  
          APR c  colostomy  
          LAR 
          Explor-lap c LAR 
          Subtotal colectomy 
          Other 
Colostomy 
          ไมมี 
          มี 
สูตรการไดรับยาเคมีบําบัด 
          De Gramont 
          Folfox 4 
          Mayo clinic 

 
6 
6 
3 
2 
1 
1 
1 
 

18 
1 
1 
 
6 
4 
3 
2 
1 
4 
 

12 
8 
 

14 
4 
2 

 
30.00 
30.00 
15.00 
10.00 
5.00 
5.00 
5.00 

 
90.00 
5.00 
5.00 

 
30.00 
20.00 
15.00 
10.00 
5.00 
20.00 

 
60.00 
40.00 

 
70.00 
20.00 
10.00 

 
8 
4 
- 
- 
3 
3 
2 
 

20 
- 
- 
 
8 
4 
4 
- 
- 
4 
 

12 
8 
 

14 
4 
2 

 
40.00 
20.00 

- 
- 

15.00 
15.00 
10.00 

 
100.00 

- 
- 
 

40.00 
20.00 
20.00 

- 
- 

20.00 
 

60.00 
40.00 

 
70.00 
20.00 
10.00 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

กลุมทดลอง (n= 20) กลุมควบคุม (n = 20) 
ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
          1st - 4th 
          5th - 8th 
          9th - 12th 
 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็ง 
          ไมม ี
          มี 

   

 
8 
8 
4 
 
 

14 
6 

 
40.00 
40.00 
20.00 

 
 

70.00 
30.00 

 
8 
8 
4 
 
 

14 
6 

 
40.00 
40.00 
40.00 

 
 

70..00 
30.00 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลอง การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญเปนที่ตําแหนงของ 
Rectum และ Sigmoid colon คิดเปนรอยละ 30 ไดรับการผาตัด Rt half colectomy คิดเปน       
รอยละ 30 และ ไมมี Colostomy คิดเปนรอยละ 70 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของเซลล เปน 
Adenocarcinoma คิดเปนรอยละ 90 ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร de- Gramont คิดเปนรอยละ 60 
จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับคร้ังที่ 1และคร้ังที่ 6 คิดเปนรอยละ 30 บุคคลในครอบครัว         
มีประวัติไมเปนมะเร็งคิดเปนรอยละ 70 และบุคคลในครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็งคิดเปนรอยละ 
30 พบวา เปนมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตับและมะเร็งกลองเสียง 

กลุมควบคุม พบวาการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญเปนที่ตําแหนงของ Rectum คิดเปน       
รอยละ 40 ไดรับการผาตัด Rt half colectomy คิดเปนรอยละ 40 ไมมี Colostomyคิดเปนรอยละ 
70 ผลทางพยาธิวิทยาของเซลล เปน Adenocarcinoma คิดเปนรอยละ 100 ไดรับยาเคมีบําบัด
สูตร de- Gramont คิดเปนรอยละ 70 จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับคร้ังที่ 1 และ ชุดที่ 6 
คิดเปนรอยละ 30 บุคคลในครอบครัวมีประวัติไมเปนมะเร็งคิดเปนรอยละ 70 และบุคคลใน
ครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็งคิดเปนรอยละ 30 พบวา เปนมะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตับและ
มะเร็งลําไสใหญ 
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สวนท่ี 2 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอน และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 3 สัปดาห 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต ของกลุมทดลองรายดานและ     
                และโดยภาพรวม (n = 20) 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คุณภาพชีวิต 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
รายดาน 
     -  ความผาสุกดานครอบครัว 
        และสังคม 
      - ความผาสุกดานรางกาย  
      - ความผาสุกดานอารมณ 
      -  ความผาสุกดานการ 
         ปฏิบัติกิจกรรม 
      - ขอคําถามเฉพาะโรค 
โดยภาพรวม  
 

 
2.69 

 
2.54 
2.50 
2.47 

 
2.37 
2.44 

 
0.54 

 
0.54 
0.97 
0.88 

 
0.27 
0.47 

  
3.01 

 
3.22 
3.37 
2.84 

 
2.46 
2.97 

 
0.42 

 
0.41 
0.52 
0.59 

 
0.26 
0.30 

 
สูง สูง 
  

สูง ปานกลาง 
สูง ปานกลาง 
สูง ปานกลาง 
  

ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง สูง 

  
จากตารางที่ 3 พบวา กอนทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง         

( X = 2.44) เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานครอบครัว
และสังคม อยูในระดับสูง ( X = 2.69) ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความ
ผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม และขอคําถามเฉพาะโรค อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.54, 2.50, 
2.47 และ 2.37 ตามลําดับ) 

Xหลังทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( = 2.97) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกดานการ
ปฏิบัติกิจกรรม และดานความผาสุกดานครอบครัวและสังคมอยูในระดับสูง ( X = 3.22, 3.01, 
3.37 และ 2.84 ตามลําดับ) สวนขอคําถามเฉพาะโรค คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง              
( = 2.46)  X
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต ของกลุมควบคุม รายดาน 
               และโดยภาพรวม  (n = 20) 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คุณภาพชีวิต 

X  S D ระดับ X  S D ระดับ 
รายดาน  
        -  ความผาสุกดานครอบครัว 
           และสังคม 
        - ความผาสุกดานรางกาย  
        - ความผาสุกดานอารมณ 
        - ความผาสุกดานการ 
           ปฏิบัติกิจกรรม 
         - ขอคําถามเฉพาะโรค 
โดยภาพรวม  
 

 
2.85 

 
2.38 
2.58 
2.40 

 
2.32 
2.43 

 
0.51 

 
0.64 
0.71 
0.72 

 
0.24 
0.42 

  
2.86 

 
2.41 
2.75 
2.01 

 
2.55 
2.52 

 
0.46 

 
0.51 
0.58 
0.65 

 
0.26 
0.33 

 
สูง สูง 
  

ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง 

ปานกลาง ปานกลาง 
  

ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง 

 
 

 
จากตารางที่ 4 พบวา กอนทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง           

( X = 2.43) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความผาสุกดานครอบครัวและสังคมคุณภาพชีวิตอยู
ในระดับสูง ( X = 2.85) ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกดาน
การปฏิบัติกิจกรรม และขอคําถามเฉพาะโรค คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.38, 2.58 
, 2.40, 2.38 และ 2.32 ตามลําดับ) หลังทดลอง คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.51) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความผาสุกดานครอบครัวและสังคม คุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับสูง ( X = 2.86) ดานความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 
ขอคําถามเฉพาะโรค และความผาสุกดานรางกาย คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ( X =2.75, 
2.55, 2.41, และ 2.01 ตามลําดับ)  
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สวนท่ี 3   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลอง กอนและหลังที่ไดรับโปรแกรม              
สงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 3 สัปดาห (n = 20) 

 

คะแนนคุณภาพชวีิต X          SD          ระดับ     df t p-value 

กอนทดลอง 2.44           0.47        ปานกลาง  
19 -10.13 .00 

หลังทดลอง 2.97       0.30             สูง        

  
จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง กอนไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 2.44 หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิต เทากับ 2.97 และเม่ือนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทาง
สถิติโดยใช Dependent t-test พบวา คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองมากกวา         
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .05) นั่นคือกอนการทดลองกลุม ทดลองมีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับปานกลางและหลังการทดลองกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการ 
พยาบาลตามปกติ (n = 20) 

 

คะแนนคุณภาพชวีิต X       SD             ระดับ df t p-value 
กอนทดลอง 2.43        0.42           ปานกลาง 

19 -2.09 .05 
หลังทดลอง 2.51        0.33            ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เทากับ 2.43 หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 
2.51 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติโดยใช Dependent t-test พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน (p > .05) นั่นคือกอน
การไดรับการพยาบาลตามปกติกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางและหลังการไดรับ
การพยาบาลตามปกติ กลุมควบคุม มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู 
สมรรถนะแหงตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลอง (n = 20) และกลุมควบคุม (n = 20) 
 

คะแนนคุณภาพชวีิต X  SD df t p-value 
กอนทดลอง      
          กลุมทดลอง 2.44 0.47 
          กลุมควบคุม 2.43 0.42 

38 0.06 .95 

หลังทดลอง         
          กลุมทดลอง 2.97 0.30 
          กลุมควบคุม 2.51 0.33 

38 -4.60 .00 

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนไดรับ
โปรแกรม เทากับ 2.44 ของกลุมควบคุมเทากับ 2.43 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทาง
สถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตกอนการทดลองไมแตกตางกัน (p > .05) และหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิต 2.97 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต 2.51 และเมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติดวย Independent t – test พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 

 

 

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ได รับเคมีบําบัดโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง                        
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนกับหลังการทดลอง 3 สัปดาห โดยแบงเปน 
2 กลุม คือ 

กลุมทดลอง คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด  
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ
ปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง 3 สัปดาห มากกวากอนไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 2. คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ 
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง และมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยอายุระหวาง 20- 59 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
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 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ที่ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญ 
และทวารหนักและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
ในระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2553 ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
   1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 
20 ราย โดยกลุมตัวอยางไดมาจากแฟมประวัติผูปวยที่นัดมารับเคมีบําบัด ในวันอังคารและ         
วันพฤหัสบดี ที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี และเพื่อปองกัน
การปนเปอน (Contaminate) ระหวางกลุมกลุมควบคุม และกลุมทดลองผูวิจัย จึงแบงวันอังคาร
เปนกลุมทดลอง วันพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม  
   2. ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม กําหนดเกณฑการเลือกจับคูเขากลุมแต
ละกลุม (Matched pair) เพื่อไมใหมีขอแตกตางกัน ตามการแบงคะแนนแบบจัดขอมูลเปนช้ันหรือ
กลุม (Group data) โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเร่ือง อายุ โดยกําหนดใหมีความแตกตาง
กันไมเกิน 5 ป เพศ จํานวนคร้ังของการใหเคมีบําบัด สูตรยาเคมีบําบัด มี Colostomyและไมมี 
Colostomy เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยา
เคมีบําบัดเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 4 ดาน ไดแก ดานการปรับแกปญหา 
ดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน สงผลใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัดสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ตัวแบบ
ซึ่งเปนบุคคลจริง แผนการสอนเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ คูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดนําไปทดลองใชกอน
นําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ
ปจจุบัน แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เทากับ .90 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชและนําไปวิเคราะหหาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .86 
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI 
เทากับ .90 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนํา
เคร่ืองมือไปทดลองใชและนําไปวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
ไดเทากับ .93 

การดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการเตรียมตัวแบบที่เปนบุคคลจริงซึ่งเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมี

บําบัด ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 2 คน ชาย 1 คนหญิง 1 คน ชี้แจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิต เพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันระหวางผูวิจัยและตัวแบบ แลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลองท้ังกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพปจจุบัน และประเมิน
คุณภาพชีวิต สําหรับข้ันตอนการดําเนินการทดลอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ              
ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่เปนการดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดาน
รางกายและจิตใจ การใหความรูและขอมูลในลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเร่ือง
ของแผนการรักษา คาใชจายในการรักษา และการปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาตอผูปวยจํานวน
มากหรือพรอม ๆ กันหลายคนหรือรายบุคคลตามสถานการณ การพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะเปนในลักษณะของการตอบคําถาม และอธิบาย
แกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละรายซักถาม โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ               
3 - 5 คน จํานวน 5 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง หางกัน 3 สัปดาห ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 4 ดาน ไดแก ดานการ
ปรับแกปญหา ดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน 
สงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยผูวิจัยไดดําเนินการ
ตามข้ันตอนของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการจัดกิจกรรมแตละคร้ังมีข้ันตอน 
คือ ผูวิจัยเปนผูใหความรูตามแผนการสอนเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ เคมีบําบัด ภาวะแทรกซอน
จากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด รวมกับการเรียนรูผาน
ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงซ่ึงเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด ที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคอยกระตุนใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดปฏิบัติตัวตามตัวแบบที่
ไดเห็น รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นและสามารถปฏิบัติตนได
ถูกตองและพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หรือเสนอแนะ
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ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใหสมาชิกในกลุมไดฟง จัดกิจกรรมที่กระตุนให
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะเชน การผอนคลาย               
การสวดมนตภาวนา  และการทําสมาธิ ผูวิจัยสรุปประเด็นเนื้อหาและเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อกระตุนใหผูปวย
มะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดใหเกิดความเช่ือมั่นและรับรูสมรรถนะแหงตนในการแสดง
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มอบคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญใหผูปวย
ไปทบทวนและนัดพบในวันถัดไปและทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง 3 สัปดาห 
(Post- test) ดวยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับความมี

นัยสําคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี จํานวน          

รอยละและคาเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติการทดสอบคาที (Dependent t-test) 
3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใช
สถิติการทดสอบคาที (Independent t-test) 

สรุปผลการวิจัย 
1. คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองหลังการทดลอง 3 สัปดาห มากกวา    

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .05) 
2. คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 3 สัปดาห มากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการ
วิจัย ไดดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มากกวากอนการ
ทดลอง ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

ผลการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถอธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะการรับรูแหงตน มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากกวากอนไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงสงผลใหมีคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน ทั้งนี้
เนื่องมาจากผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ผูวิจัยไดประยุกตข้ึน สอดคลองกบั
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) เปนปจจัยที่
สําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมเพื่อให
เกิดการสงเสริมสุขภาพ (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการ
ตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองในการจัดการและดําเนินพฤติกรรมไดสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจวาตนเองมีความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเชื่อมั่นและความ
พยายามที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค (Bandura, 1997) โดยผูวิจัยสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน จากขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การใชคําพูดชักจูง เปนกิจกรรมที่ใชการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและ 
ทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียง
จากเคมีบําบัดและเทคนิคผอนคลาย เพื่อสงเสริมสุขภาพและกระตุนใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
ที่ไดรับเคมีบําบัด มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเอง ในดานการปรับแกปญหา  
การลดความเครียด การตัดสินใจ  และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน และการชักจูงดวยคําพูด
สนับสนุนกระตุนใหกําลังใจ และชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอ
สุขภาพตนเอง 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ  ใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 
ไดเรียนรูผานตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับผูปวย ตัวแบบจะมาเลาประสบการณ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ ได รับเคมีบําบัดได รับประสบการณทางออม  จากการสังเกต
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ความสามารถของตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริง ซึ่งเปนไปตามที่แบนดูรา (1986) ไดอธิบายไววา 
ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน จะทําใหผูสังเกตมั่นใจ
วาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถท่ีจะกระทําได เนื่องจากมี
ความคลายคลึงกับตน  

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการเขา
ไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิดความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเองน้ัน 
การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับความสําเร็จ เชน เทคนิคการผอนคลาย เมื่อได
กระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึนทําใหผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบ
ความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ ผูปวยที่กําลังอยูในชวงของการรักษา การไดรับ    
ขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชน การไดเขารวมทํากลุมทําใหไดมีการแลกเปล่ียนขอมูลการ
ดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจากผูปวยอ่ืน (Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมี
บําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ และเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอซักถาม และมีการโทรศัพทกระตุนเตือน
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยโทรศัพทไปพูดคุยซักถามผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน เพื่อไมใหผูปวยเกิด
ความเครียด วิตกกังวล สงผลใหสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยางมีความสุขกับภาวะความ
เจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

จากเหตุผลดังกลาว จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) มาใชในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัดมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี เห็นไดจากคาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิต มากกวากอนไดรับโปรแกรม ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
Lev et al.,(2001) ที่ไดศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตและ
กลุมอาการรบกวนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรก จํานวน 56 ราย แบงออกเปน 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กําหนดใน 5 คร้ังตอเดือนแบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือน
แรกและอีก 8 เดือนตอมา เคร่ืองมือที่ใช คือFunctional Assessment of Cancer Treatment-
Breast (FACT-B), symptom distress, measured by the Symptom Distress Scale (SDS), 
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and factors of self-care self-efficacy, measured by Strategies Used by Patients to 
Promote Health (SUPPH) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดสูงข้ึนหลังจากไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
กลุมอาการรบกวนลดลง และจากการศึกษาของนุชรี ไลพันธ (2542) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัดลําไสออก
ทางหนาทองจํานวน 14 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส 
รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา โดยใหผูปวยสังเกตตัวแบบ
จากวิดีทัศนนําเสนอถึงประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน หลังจากนั้นใหผูปวยไดลงมือกระทาํการ
ดูแลชองเปดลําไสดวยตนเอง และการไดรับการพูดชักจูงเปนเวลา 3 วัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสมากกวากลุมที่ไมได
รับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา การสอนโดยใหความรูและสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไส และจากการศึกษาของ รจเรจ       
พิมพาภรณ (2550) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความวิตก
กังวลและการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่เขารับการบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย จํานวน 30 
ราย พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการจัดการกับอาการหายใจลําบากสูงกวา ระดับความวิตกกังวลตํ่ากวาและมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบากดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของมีนา ชูใจ (2552)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังการผาตัดเตา
นม จังหวัดราชบุรีพบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหรายดานพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่สูงสุดและดาน
กลุมอาการแทรกซอนตํ่าที่สุด มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณารายดานพบวาในดานการปรับแกปญหา ดานการลด
ความเครียด ดานการตัดสินใจและดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ในเชิงบวกในระดับปานกลางทุกดาน และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และ
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อาชีพรับราชการ สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานมได รอยละ 32.4 (p < 0.05) 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง  
มากกวากลุมควบคุม นั่นคือกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุม ผลการวิจัยดังกลาว
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2ผลการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถอธิบายไดวาผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนกลุมตัวอยางที่
มีการรับรูความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเอง ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการดําเนิน
กิจกรรมตาม 4 แนวทางของ Bandura, (1997) สงผลใหคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตมากกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่ง
กลุมควบคุมเปนผูปวยโรคโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งสวนใหญใหความสําคัญกับการปองกันการติดเชื้อและบรรเทาอาการขางเคียงของ
เคมีบําบัด ผูปวยจะไดรับการใหขอมูลทั่วๆไปเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดวยการสอนที่ไมเนนการ
ปฏิบัติ และขาดการประเมินความตองการความรูในการดูแลตนเองของผูปวย กอนและหลังให     
ขอมูล จึงพบวาผูปวยยังไดรับขอมูลในการดูแลตนเองหรือการชี้แนะสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทยไมเพียงพอ หรือขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับส่ิงที่ผูปวยตองการ (จุฑากานต กิ่งเนตร, 
2539) นอกจากนี้จากการมีขอจํากัดในการดูแลตนเองเนื่องจากความเจ็บปวยและอาการขางเคียง
จากเคมีบําบัดที่เกิดข้ึน สงผลใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยบางรายปฏิเสธการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือเล่ือนการรับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไป ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง
  อาจทําใหมีโอกาสกลับมาเปนมะเร็งซํ้า หรือเพิ่มการแพรกระจายของโรคมะเร็ง และ      
สงผลตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยลดลงดวย (Aistars, 1987; Irvine et al., 1991; 
Piper, 1993) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) มาใชในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมี
บําบัดมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี การรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยให
ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองเพื่อลด
อาการแทรกซอนจากเคมีบําบัด ทั้งนี้อาการแทรกซอนจากเคมีบําบัดถือวาเปนสถานการณที่ไม
เคยมีประสบการณมากอน ผูปวยจึงไมสามารถคาดเดาเหตุการณที่จะเกิดข้ึนได ประกอบกับ       
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มีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตเนื่องจากอาการแทรกซอนจากเคมีบําบัด ซึ่งเปนอาการที่มีความ
รุนแรง อาการที่มีความทุกขทรมาน และอาการที่รบกวนชีวิตประจําวันมากท่ีสุด หากเกิดความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectation) ซึ่งเปนความเช่ือมั่นหรือมั่นใจ
ในความสามารถของบุคคลวาตนเองไมมีความสามารถและไมมั่นใจที่จะดูแลตนเองเพื่อลดอาการ
แทรกซอนจากเคมีบําบัด กลาวคือเกิดความกลัว และความวิตกกังวล คิดวาตนเองไมมี
ความสามารถจึงทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบและปญหากับ
ผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาล การรับรูสมรรถนะแหงตน ไมไดเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล
ที่เกิดอยางถาวร แตสามารถพัฒนาใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใหเกิดข้ึนได โดยการ
สนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก 1) การใชคําพูด ชักจูง 2) การเรียนรูผานตัวแบบ 3)ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 4)การกระตุนทางรางกายและอารมณ  

ดังนั้นสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงมีอิทธิพลตอผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด และสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม 4 ดาน ไดแก ดานการปรับแกปญหา ดานการลด
ความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินสูงข้ึน จะเห็นไดจากหลังการ
ทดลองคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมและรายดานมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูง สงผลใหผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน และคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ยั่งยืน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ            
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตาง              
ดวยวิธีการทางสถิติ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.97)                    
เม่ือพิจารณารายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ 
ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม และดานความผาสุกดานครอบครัวและสังคมอยูในระดับสูง      
( X = 3.22, 3.01, 3.37 และ 2.84 ตามลําดับ) สวนขอคําถามเฉพาะโรค คุณภาพชีวิตอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 2.46) แสดงวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่จัดกระทําข้ึนมีผล          
ทําใหกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Lev EL             
et al.,(2001) ที่ไดศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตและกลุม
อาการรบกวนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในคร้ังแรก จํานวน 56 ราย แบงออกเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กําหนดใน 5 คร้ังตอเดือนแบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือน
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แรกและอีก 8 เดือนตอมา เคร่ืองมือที่ใช คือFunctional Assessment of Cancer Treatment-
Breast (FACT-B), symptom distress, measured by the Symptom Distress Scale (SDS), 
and factors of self-care self-efficacy, measured by Strategies Used by Patients to 
Promote Health (SUPPH) ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูงข้ึน และกลุมอาการรบกวนลดลง และจาก
ตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต ของกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.43) หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ คา
เฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนเล็กนอย ( X = 2.51) ทั้งนี้เนื่องจากการพยาบาลตามปกติมี
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลซ่ึงเปนดูแลตอเนื่องต้ังแตแรกรับ และกอน
จําหนาย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ สอดคลองกับปญหา
และความตองการของผูปวย สงผลทําใหคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน
เล็กนอย 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการทดลองที่พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทําให

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัดเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สงผลให
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัดสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จึงมี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 1. 
1.1 ควรใหการสนับสนุนและเผยแพรงานวิจัย ใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพทุกคนให

ตระหนักถึงความสําคัญและผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมาใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมพยาบาล 

1.2 ประยุกตโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใชในผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณและความตองการของผูปวย  

1.3 ควรนําระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทมาประยุกตใชทางการพยาบาล 
เพราะรูปแบบนี้เปนสวนหนึ่งที่เหมาะกับสถานการณที่ตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็ว 
และเปนการดูแลที่ตอเนื่อง 

2. ดานการศึกษาพยาบาล ควรเนนใหนักศึกษาตระหนักถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวย 
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3. ดานการบริหาร ควรกําหนด มาตรฐานการพยาบาล สําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดโดยการนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura 
(1997) มาประยุกตใช ซึ่งจะสงผลใหผูปวยไดพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการจัดการ
อาการขางเคียงตางๆ ที่เกิดจากเคมีบําบัดได นอกจากนี้ควรสรางระบบที่เอ้ืออํานวยตอญาติเพื่อ
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยการประเมินญาติผูดูแลผูปวยรวมกันเพื่อพัฒนา
ความสามารถและใหการชวยเหลือไดอยางตอเนื่อง 

4. ดานการวิจัย 
4.1 ควรมีการติดตามศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง ต้ังแตไดรับ
เคมีบําบัดคร้ังที่ 1 และติดตามจนครบ 12 คร้ัง มีการติดตามเปนระยะๆ และมีการติดตามทาง
โทรศัพทอยางตอเนื่อง เพื่อแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพและความคงทนของโปรแกรม 

4.2 ควรศึกษาในลักษณะการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดชนิดอ่ืนๆ หรือผูปวย
โรคเร้ือรังกลุมอ่ืนๆ ตอไป 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
    ( Informed consent form ) 
                                                                 สถานที ่   โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
                                                                          วันที…่… เดือน………………….พ.ศ. 2553 
ชื่อโครงการวจิยั     ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวติ 
     ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ทีไ่ดรับเคมีบําบัด 
เลขที่                ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………… 
   ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย
รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการ
เขารวมการศึกษาวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผลและยอมรับผลขางเคียง
และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย ( ซึ่งการถอนตัวออกจากการ
วิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป ) 
 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี โทรศัพท 077- 272231 ตอ 2079 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
    ลงช่ือ       ........................................................... 
     (............................................................) 
                              ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
    ลงช่ือ                        อุษณีย ทับทอง 
                 (นางสาวอุษณีย ทับทอง) 
                                   ผูวิจัยหลัก   
                 ลงช่ือ   …………………………………….( พยาน )       



 151 

 

  ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวจิยั           ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวติ     
          ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด 
ชื่อผูวิจัย                                  นางสาว อุษณีย ทับทอง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ทีท่ํางาน)   หอผูปวย ศัลยกรรมชาย1 โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
        (ที่บาน)      บานเลขที่  227/68 ซอยชนเกษม 26/1 ถนนชนเกษม    
                                                   ต. มะขามเต้ีย อ. เมือง   จ. สุราษฏรธาน ี  84000 
โทรศัพท (ทีท่าํงาน)           077272231 ตอ 2347, 2842 โทรศัพทที่บาน 077274820 
โทรศัพทมือถอื            0819709319  
E-mail :                                   Aussanee.T@student.chula.ac.th 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย             
มีความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะผูวิจัยตองการศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมี
บําบัด กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติม
หรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมี 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
3.1 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับ

เคมีบําบัดกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 

3.2  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ
ปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ที่หอผูปวยศัลยกรรม
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  อายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 40 คน มี
สติสัมปชัญญะ และสามารถบอกอาการไดดวยตนเอง ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การ
พูด และการเขียนภาษาไทย 

เกณฑในการคัดกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยออกจากงานวิจัย ไดแก ผูปวยที่ไม
สามารถใหเคมีบําบัดไดตามแผนการรักษา ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความ
ผิดปกติของระบบจิตประสาท โดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย, ไมสามารถจดจําส่ิงที่เกิดข้ึนใน
ชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได, เปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และจําเปนตองไดรับการเขา
พักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล และอาการดานรางกายไมคงที่ สัญญาณชีพผิดปกติ 

กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดมาจากผูปวยที่เขามารับบริการที่หอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 40 คน โดยดูขอมูลการวินิจฉัยโรค จากแฟมประวัติ
ผูปวยเหตุผลที่ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
ไวในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย 

5. รายละเอียดและข้ันตอนที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ
ในงานวิจัย มีดังนี้ 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองเพื่อการศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก ที่ไดรับเคมีที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 
ราย และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไวรวมทั้งหมด 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการจับคูโดยคํานึงถึงความ
คลายคลึงกันในเร่ือง เพศ  อายุ สูตรยาที่ไดรับ จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด รายละเอียดและ
ข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ ปฏิบัติในโครงการวิจัยนี้ประกอบดวย 

กลุมที่ 1  เปนกลุมควบคุมผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  หลังจากไดรับความรวมมือและความ
ยินยอมจากผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่รับยาเคมีบําบัดในกลุมควบคุมแลว ผูวิจัย
ขอความรวมมือในการทําแบบประเมินคุณภาพชีวิตและแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
และไดรับความรูและขอมูลในลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเร่ืองของแผนการรกัษา 



 153 

 

คาใชจายในการรักษา และการปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษา ตอผูปวยจํานวนมากหรือพรอมๆ 
กันหลายคน หรือรายบุคคล ตอบสนองตอความตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะ
เปนในลักษณะของการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละราย
ซักถาม จากพยาบาลประจําการ และประเมินคุณภาพชีวิตซํ้าอีก 2 สัปดาห ภายหลังเสร็จส้ินการ
ทดลองของกลุมทดลอง 

กลุมท่ี 2    ซึ่งเปนกลุมทดลอง หลังจากไดรับความรวมมือและความยินยอมจากผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่รับยาเคมีบําบัดแลวผูวิจัยขอความรวมมือในการทําแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตและแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน หลังจากนั้นผูวิจัยนําเขาสู
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. การใชคําพูดชักจูง ( Verbal persuasion) เปนกิจกรรมท่ีใชการชักจูงดวยคําพูด 
เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในการพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู ใหคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เพื่อสงเสริมสุขภาพและกระตุนใหผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเอง ในดาน 
การปรับแกปญหา (Coping).การลดความเครียด (Stress  Reduction). การตัดสินใจ (Making 
Decision) และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (Enjoying Life) และการชักจูงดวยคําพูดสนับสนุน
กระตุนใหกําลังใจ และชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก ที่ไดรับเคมีบําบัด มั่นใจวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพ
ตนเอง 

 2. การเรียนรูผานตัวแบบ ( Vicarious experience) จัดใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่
ไดรับเคมีบําบัด ไดเรียนรูผานตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริงที่คลายคลึงกับผูปวย ตัวแบบจะมาเลา
ประสบการณเกี่ยวกับความทุกขทรมานในการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ประสบ
ความสําเร็จ เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับประสบการณ
ทางออม จากการสังเกตความสามารถของตัวแบบซึ่งเปนบุคคลจริง ซึ่งเปนไปตามที่แบนดูรา 
(1986) ไดอธิบายไววา ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงน้ันมีความเหมาะสมและตนเองสามารถที่จะ
กระทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน 
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 3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 
โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเรียนรูดวยการเขาไปอยูในสถานการณจริง การฝกฝนใหผูปวยเกิด
ความสําเร็จดวยการลงมือกระทําดวยตนเองนั้น การกระทํากิจกรรมที่งาย ๆ ไมซับซอนแลวพบกับ
ความสําเร็จ เชน การผอนคลาย  (Relaxation)  การสวดมนตภาวนา  (Prayer) การทําสมาธิ 
(Meditation) และการจินตนาการ (Imaging) เม่ือไดกระทํากิจกรรมที่มีความซับซอนและยากข้ึน
ทําใหผูปวยเพิ่มความพยายามใหมากข้ึนจนประสบความสําเร็จในที่สุด ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่น
และสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

 4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) ผูปวยที่
กําลังอยูในชวงของการรักษา การไดรับขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชน การไดเขารวมทํา       
กลุมทําใหไดมีการแลกเปล่ียนขอมูลการดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจาก ผูปวยอ่ืน 
(Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงใหผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการ
ดูแลตนเองที่ประสบความสําเร็จ และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและผูวิจัยตอบขอ
ซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และมีการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง โดยโทรศัพทไปพูดคุยซักถามผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ไดรับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 8 วัน  ผูวิจัยซักถามถึงอาการผิดปกติ  ปญหาการ
ดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําช้ีแนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ 
กิจกรรมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 10 นาที  เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล สงผลให
สามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยางมีความสุขกับภาวะความเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี          
ตอไป 

 ในการตอบแบบสอบถามกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุ              
ชื่อ-นามสกุล ในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะใชรหัสแทนช่ือจริงของกลุมประชากรหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  6.1 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตัวเอง ผูวิจัยตองอธิบายใหกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบ และแสดงความยินยอมในการใหขอมูล พรอมทั้ง
แจกแบบสอบถามใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย รวมถึงแนะนําวิธีการตอบ
แบบสอบถาม (ในกรณีที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง) 
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  6.2 หากกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย อานไมออก เขียนไมได 
หรือไมพูดภาษาไทย ผูวิจัยตองอธิบายใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบ และ
แสดงความยินยอมในการใหขอมูล เม่ือกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยยินยอมใหขอมูล 
ผูวิจัยจะตองเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับฟง และเปนผู
กรอกขอมูลในแบบสอบถามใหตรงตามจริงตามความตองการของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัย 

  6.3 ในกรณีที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนกลุมผูดอยโอกาส/
เปราะบาง ไดแก ผูปวยโรคจิต ผูตองขัง เด็กอายุตํ่ากวา 18 ป ผูสูงอายุที่มีความจําบกพรอง ผูปวย
สมองเส่ือม คนพิการ ชนกลุมนอย ปญญาออน ทหารเกณฑ ผูปวยอาการหนักไมสามารถใหคํา
ยินยอมดวยตนเองได ผูวิจัยตองดําเนินการขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากบุคคลที่มีหนาที่ในการ
ใหการดูแลบุคคลดังกลาวขางตนกอนที่จะดําเนินการเก็บขอมูล 

7. การที่ทานเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ 
ทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไม
สูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 

8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว 

9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัย
ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. งานวิจัยเร่ืองนี้ไมมีคาใชจายตอบแทนแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โทรศัพท 077- 272231 
ตอ 2079 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.2  ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 
1.3  แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ผูปวยคนที่.............HN…………………… 
คําช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยเติมลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย � 
หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน 

1.  เพศ                    (    ) ชาย                 (   )  หญิง 
2.  อายุ.....................ป   ................เดือน 
3.  นับถือศาสนา    

(   )  พุทธ 
(   )  คริสต      
(   )  อิสลาม 
(   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................                 

4.  สถานภาพ 
               (   )  โสด 
               (   )  สมรส 
               (   )  หมาย, หยา, แยก 
5.  ระดับการศึกษา 
               (   )  ไมไดเรียนหนังสือ          (   )   ปวช. 
               (   )  ประถมศึกษา                (   )  ปวส. 
               (   )  มัธยมศึกษา                  (   )  อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
               (   )  ปริญญาตรี                    (   )  สูงกวาปริญญาตรี 
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6.  อาชีพ 
               (   )  รับราชการ 
               (   )  พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
               (   )  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
               (   )  รับจาง 
               (   )  เกษตรกรรม 
               (   )  แมบาน/ไมไดทํางาน 
               (   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................... 
7.  รายไดตอเดือน (บาท) 
             (   )  ไมมีรายได 
             (   )  นอยกวา 3,000  บาท / เดือน 
             (   )   3,001 – 5,000  บาท / เดือน 
             (   )  5,001 – 10,000 บาท / เดือน 
             (   )  10,101 – 20,000 บาท / เดือน 
             (   )  มากกวา 20,000  บาท / เดือน 
8.  ความพอเพียงของรายไดในครอบครัว 
             (   )  เพียงพอ 
             (   )  ไมเพียงพอ 
9.  สิทธทิี่ใชในการรักษาพยาบาล 
             (   )  ประกันสุขภาพถวนหนา 
             (   )  ประกันสังคม 
             (   )  เบิกตนสังกัด 
             (   )  จายคารักษาพยาบาลเอง 
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สวนที ่2    ขอมูลสขุภาพปจจุบัน ( ผูวจิัยบันทกึ ) 
1. ตําแหนงของมะเร็ง 
 ( )  Cecum   
  ( )   Ascending colon 
 ( ) Transverse colon  
  ( )  Descending colon 
 ( )  Sigmoid colon   
 ( )  Rectosigmoid colon 
 ( )  Rectum    
 ( )  Hepatic flexure 
 ( )  Splenic flexure 
2. ผลทางพยาธิสภาพของเซลล 
 ( )  Adenocarcinoma 
 ( )  Mucinous  Aden carcinoma 
 ( )  Squamous cell carcinoma 
 ( )  Adenosquamous carcinoma 
 ( )  Small cell carcinoma 
 ( )  Undifferentiaed carcinoma 
3. การผาตัด…………………………………………..…… 
4. Regimen……………………………………………… 
5. Course No……………………………………………. 
6.มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงเปนมะเร็งหรือไม 
 ( )  มี ระบุ ………………………………………. 
 ( )  ไมมี 
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สวนที่  3  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
สําหรบัผูวิจัย      วันที่............./................./.............. 
Staging……………………( T…..N……M…….) Recurrence………………………….. 
Treatment  :     Sx………………………วันที่............../.................../..................... 

 RT 
 CTx 
 NO 

Regimen…………………………………………………..Course No……………… 

______________________________________________________________________________ 
สําหรบัผูปวย 
FACT-C 
 ขอความขางลางนี้เปนขอความที่ผูปวยโรคเดียวกับทานกลาววามีความสําคัญ ขอใหทาน
อานแลวเลือก  ในแตละหวัขอตามความรูสึกที่แทจริงของทานในระยะเวลา 7 วนั ที่ผานมา 
ทานรูสึกวาเปนอยางไรบาง 
 

ขอความ 
ไม
เลย 

 

เล็ก 
นอย 

 

ปาน
กลาง 

 

คอน 
ขางมาก 

 

มาก
ที่สุด 

 
1.  ขาพเจารูสึกหมดเร่ียวแรง      
2.  ขาพเจามอีาการคล่ืนไส      
3.  เนื่องจากสภาพรางกายทีเ่ปนอยูขณะนีท้ําใหขาพเจามี
ปญหาในการดูแลรับภาระตาง ๆ ในครอบครัว 

     

 ……………………………………………………      
**ทานมีถงุอุจจาระทางหนาทองหรือไม 
        ม ี
        ไมมี 
ถามี กรุณาตอบคําถาม 2 ขอ ขางลางนี ้
35.  ขาพเจารูสึกอายที่มี ถุงอุจจาระทางหนาทอง 

     

36.  การดูแลถุงใสอุจจาระทางหนาทองเปนเร่ืองยุงยาก      
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 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก 
1.4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก        

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
1.5 แบบวัดความรูเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับ
ยาเคมีบําบัด 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ สอบถามทานเกี่ยวกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับความ          
เชื่อมั่นในความสามารถของตัวทานเองวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอคําถามไดในระดับใด
เม่ือทานอานขอความแตละขอแลวพิจารณาอยางรอบคอบวาทานมีความมั่นใจในวิธีการที่ทานใช

มากนอยเพียงใด แลวเขียนเคร่ืองหมาย (    ) ใหตรงกับระดับความมั่นใจของทานมากที่สุด   
โดยพิจารณาตามเกณฑดังนี้ 

                        ความมั่นใจ ขอคําถาม 
 1 2 3 4 5 

1.ขาพเจามัน่ใจวาสามารถจดัการกับอาการทองอืดปวด
เกร็งบริเวณชองทองได 

     

2.ขาพเจาเลือกด่ืมน้าํอุน และอาหารไมมันจัดเพื่อลด
อาการคล่ืนไสอาเจียน 

     

3.ขาพเจาพยายามออกกําลังกายทกุวนัเพื่อชวยให
รางกายแข็งแรง 

     

4.ขาพเจาสามารถดูรูปรางตัวเองในกระจกไดโดยไมรูสึก
อึดอัดใจ 

     

5.ขาพเจาสามารถงดสูบบุหร่ี/เคร่ืองด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล
เชน เหลา เบียรหรือยาบํารุงที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล 

     

    ……………………………………………………………..      

25.ขาพเจาเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ทาํใหชวีิตมี
ความสุขสงบ 
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2.2 แบบวัดความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
คําชี้แจง    แบบวัดความรูฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ                  
โรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง โดยใหทานเลือกวาขอความนั้นถูกหรือผิดขอใหทานเขียน
เคร่ืองหมายกากบาท ( x ) ในขอความที่ทานคิดวาถูกตองตรงชองถูก   () และเขียนเคร่ืองหมาย
กากบาท ( x ) ในขอความที่ทานคิดวาผิดตรงชองผิด (x ) 
 

ขอความ ถูก () ผิด (x) 
1.สาเหตุของโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงคือการรับประทานอาหาร
สุกๆดิบๆ 

  

2.  อาการของโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ไดแก ถายอุจจาระมีเลือด
ปน ซีด ออนเพลีย และน้าํหนักตัวลด 

  

3.การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงคือการผาตัดอยางเดียว   
4. ……………………………………………………………………..   
5. ………………………………………………………………………   
6………………………………………………………………………..   
7………………………………………………………………………..    
8………………………………………………………………………..    
9……………………………………………………………………….   
10……………………………………………………………………..   
11. …………………………………………………………………….   
12.วิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการติดเช้ือคือการลางมือใหสะอาดอยูเสมอ   
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2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
2.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 

2.1.1 แผนการสอน เร่ืองการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนกัที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

2.1.2 ภาพสไลด ประกอบการสอน 
2.1.3 คูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ที่ไดรับยา

เคมีบําบัด 
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ตัวอยางภาพสไลด ประกอบการสอน 
 

 
 
 
 
 
 
 

อุษณีย  ทับทอง
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
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ตัวอยางคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก ทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด      
 

 
 
 
 
 

คูมือดูแลตนเอง

จดัทําโดย
อุษณีย  ทับทอง
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาจารยท่ีปรึกษา
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

อยาลืม ** การควบคุมน้ําหนัก
และการออกกําลังกาย

ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักได**
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แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักที่ไดรบัยาเคมีบําบัด  
  วิธีการสอน  บรรยาย 

  ผูใหขอมูล          น.ส.อุษณีย   ทับทอง 
  กลุมเปาหมาย          ผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 

  สถานที ่         หอผูปวยศัลยกรรม   โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี

  เวลาทีส่อน              50  นาท ี
 
  วัตถุประสงคทั่วไป  เมื่อสิ้นสุดการใหขอมูล 
                                                 1.     ผูปวยมีความรูเรื่องโรคมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด อาการขางเคียงของยาเคมีบาํบัด    
                                                          ขอแนะนาํ วิธีปฏิบัติตนเพื่อลดอาการขางเคียงจากยาเคมบีําบัด  

2.     ผูปวยนําความรูที่ไดไปใชประโยชนในการดูแลตนเองเพื่อชวยเพิม่คุณภาพชีวติ 
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กิจกรรม แหลงสนับสนุน 
1. สังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง และเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษา

ดวยการผาตัดและเคมีบําบัด   
2. ตัวแบบบรรยายถึงผลดีและประโยชนของการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมี

บําบัดที่ประสบความสําเร็จ สามารถกลับคืนสูสังคม การทํางานและชีวิตประจําวันไดอยางปกติ
หรือใกลเคียงปกติ  

3.  การพูดชักจูง และยืนยันถึงการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่
ประสบความสําเร็จ ผูวิจัยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และชักจูงใหผูปวยใชความพยายามในการ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

 

1. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของ
ผูอื่น  
2. การใชคําพูดชักจูงและผลสําเร็จของการลงมือ
กระทําดวยตนเอง 
 
3. การใชคําพูดชักจูงและการกระตุนทางรางกาย
และการกระตุนทางอารมณ   
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

-  เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยและผูปวยให
ความรวมมือในการวิจัย 

การสรางสัมพันธภาพ 
ผูวิจัยกลาวทักทายและแนะนําตัวตอผูปวย 
         สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาว อุษณีย ทับทอง นิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จะใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส
ใหญ เคมีบําบัด และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขางเคียง 
โดยจะใชเวลาประมาณ 50 นาที ในระหวางที่ดิฉันใหขอมูล 
คําแนะนํา ถาทานมีขอสงสัย สามารถซักถามไดเพื่อความ
เขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได
อยางถูกตอง กอนอื่นดิฉันอยากทราบวาทานมีความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและการรักษา
ดวยเคมีบําบัดอยางไรและมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

-  เครื่องฉายวีดิทัศน -  ผูปวยพูดคุยกับผูวิจัย ซักถาม
ปญหาและสนใจฟงดวยทาทีที่
เต็มใจ 

-  ผูปวยใหความรวมมือและ
ยินยอมเขารวมการวิจัย 

-  ผูปวยบอกปญหาและระบาย
ความรูสึกตอการดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการขางเคียง
จากเคมีบําบัด 
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วัตถุประสงค กิจกรรมและเนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
-  ผูปวยสามารถบอกถึง 
สาเหตุ การวินจิฉัยและ
การรักษาโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูวิจัยใหความรูโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก   
     โรคมะเ ร็ง ลําไส ใหญและทวารหนัก  เปนปญหาสุขภาพที่นับวันมี
ความสําคัญมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย โรคมะเร็งชนิดนี้เกิดขึ้นไดกับลําไสใหญทุกๆ สวน ไมวาจะเปน
ลําไสใหญที่อยูในชองทอง หรือลําไสใหญสวนที่อยูในอุงเชิงกราน ที่เรียกวาไส
ตรง ตําแหนงที่พบวาเปนมะเร็งประมาณครึ่งหนึ่งอยูที่บริเวณไสตรง อีกหนึ่งใน
สามอยูที่ลําไสใหญซีกขวาและซีกซาย สวนที่ทวารหนัก พบรอยละ 1-2 ของ
ทั้งหมด  พบในคนอายุ 60 ปขึ้นไป แตสามารถพบไดในทุกอายุ พบไดนอยในผู
ที่อายุต่ํากวา 40 ป ผูชายเปนโรคนี้มากกวาผูหญิงเล็กนอย  
สาเหตุการเกิดโรค ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง  มีปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรค   
     1. ทางพันธุกรรม  ผูที่มปีระวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งลําไสใหญมากอน 
จะมีอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งชนิดนี้สูงขึ้น นอกจากนีผู้ที่เปนโรคติ่งเนื้อใน
ลําไสใหญ โรคลําไสใหญอักเสบเรื้อรังบางชนิด จะมีโอกาสเปนมะเร็งสูงกวา
ปกติ 15-20 เทา… 

-  เครื่องฉายวีดิทัศน 
 

-  ผูปวยแสดงความสนใจ
แ ล ะ ตั้ ง ใ จ ฟ ง ก า ร
บรรยาย 

-  ผูป วยมีความสนใจ
ซักถามปญหา 
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วัตถุประสงค กิจกรรมและเนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
-  ผูปวยสามารถบอกถึง 
สาเหตุ และการวินิจฉัย
และรักษาในโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก
ได 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจวินิจฉัย   …………………………………………….         
อาการ …………………………………………………………. 
การรักษา ……………………………………………………… 
เคมีบําบัดและโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง 
-  เคมีบําบัด……………………………………………………… 
- วิธีการใหยาเคมีบําบัด………………………………………….. 
- ระยะเวลาในการใหเคมีบําบัด…………………………………..       
- การเตรียมตัวกอนใหและขณะไดรับเคมีบําบัด…………………      
- อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด…………………… 
- ขอแนะนํา วิธีปฏิบัติตนเพื่อลด แกไข หรือหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงที่เกิดจาก
ยาเคมีบําบัด ตอระบบทางเดินอาหารเชน อาการคลื่นไส อาเจียนและเบื่อ
อาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ 
- ขอแนะนํา วิธีปฏิบัติตนเพื่อลด แกไข หรือหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงที่เกิดจาก

ยาเคมีบําบัด ตอไขกระดูก 
-ขอแนะนํา วิธีปฏิบัติตนเพื่อลด แกไข หรือหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงที่เกิดจาก

ยาเคมีบําบัดตอระบบประสาทและกลามเนื้อ………………………. 

- เครื่องฉายวีดิทัศน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ผูปวยแสดงความสนใจ
แ ล ะ ตั้ ง ใ จ ฟ ง ก า ร
บรรยาย 

-  ผูป วยมีความสนใจ
ซักถามปญหา 
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     แผนการสอนเรื่อง เทคนิคการผอนคลาย  (Relaxation Techniques)   
  วิธีการสอน  บรรยายและสาธิต 

  ผูใหขอมูล          น.ส.อุษณีย   ทับทอง 
  กลุมเปาหมาย          ผูปวยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 

  สถานที ่         หอผูปวยศัลยกรรม   โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี

  เวลาทีส่อน              50  นาท ี
 
  วัตถุประสงคทั่วไป  เมื่อสิ้นสุดการใหขอมูล 
                                                 1.     ผูปวยมีความรูเรื่องเทคนิคการผอนคลาย และมีทักษะในการฝกเทคนิคการผอนคลาย 

2.     ผูปวยนําความรูที่ไดไปใชประโยชนในการดูแลตนเองเพื่อชวยเพิม่คุณภาพชีวติ 
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วัตถุประสงค กิจกรรมและเนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

- ผูปวยสามารถบอก 
ความหมายและชนิดของ
เทคนิคการผอนคลายได 

         เทคนิคการผอนคลาย  (Relaxation Techniques)  หมายถึง  วิธีการหรือ
เทคนิคใดก็ตามที่ผูฝกปฏิบัติเกิดการผอนคลายดานรางกายและจิตใจ    โดยการ
ลดการทํางานของรางกาย และผลจากกระบวนการนี้สามารถบรรเทาอาการตาง 
ๆ ดานสรีระวิทยาและดานจิตใจ มีผลใหผูปวยสุขสบายขึ้น การผอนคลายจะ
ประสบความสําเร็จไดนั้น  ตองประกอบ          ดวยองคประกอบดังนี้     
           1.    สิ่งแวดลอมที่สงบเงียบ 
           2.    การอยูในทาที่สบาย 
           3 .   การมุงความสนใจไปที่สิ่งใดสิง่หนึ่ง 
           4.    ทศันคติหรือจิตที่วาง 
ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย (Type of Relaxation Techniques) 
       เทคนิคการผอนคลายสามารถใชรวมกันไดมากกวา 1 ชนิดในแตละครั้ง 
เทคนิคการผอนคลายเหลานีไ้ดแก 
          1.    การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ   2 .   ดนตรีบําบัด 
           3 .   การฝกสมาธ ิ                                     4 .  การสรางจนิตภาพ 
 

- เครื่องฉายวีดิทัศน 
- สอนสาธิต 
- คูมือ 
 
 
 
 

- ผูปวยบอก
ความหมายและชนิด
ของเทคนิคการผอน
คลายได 
- ผูปวยฝกเทคนิคการ
ผอนคลายไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

-ผูปวยสามารถบอก
ระยะเวลาในการฝ
กและประโยชนของ
เทคนิคการผอนคลาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาในการฝกเทคนิคการผอนคลาย 
    ใชเวลา 20 – 30 นาที  วนัละ 1 – 2 ครั้ง คือ เวลาเชา 09.00 – 11.00 น. และเวลา
เย็น 18.00 – 20.00 น. 
ประโยชนของเทคนิคการผอนคลาย 

1. …………………………………. 
2. …………………………………. 
3. …………………………………. 
4. ................................................ 
5. …………………………………. 
6. …………………………………. 
7. …………………………………. 
การดูแลตนเอง  เปนสิ่งที่มีความหมายกอใหเกิดประโยชนตอตัวผูปวยและการ

ดูแลตนเองใหไดประสิทธิภาพที่ดีนั้น ผูปวยตองมีสวนรวมในการดูแลตนเอง การ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะสงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
ปองกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเคมีบําบัดทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  และชวยสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 - เครื่องฉายวีดิทัศน 
- สอนสาธิต 
- คูมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูปวยบอกระยะเวลา
ใ น ก า ร ฝ ก แ ล ะ
ป ร ะ โ ย ช น ข อ ง
เ ท ค นิ ค ก า ร  
ผอนคลาย 
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะหผลขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที ่8 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับคูเขากลุม  

กลุมควบคุม ( n=20) กลุมทดลอง( n=20) 
คูที่ 

อายุ เพศ 1 2 3 อายุ เพศ 1 2 3 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

37 
46 
57 
56 
53 
59 
51 
56 
30 
55 
48 
51 
53 
55 
47 
52 
56 
51 
49 
42 

ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 

7 
5 
1 
4 
4 
1 
8 
12 
6 
6 
1 
1 
1 
1 
10 
6 
4 
12 
6 
6 
 

1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
3 
1 
4 
1 
1 
4 
1 
3 
3 
1 
1 
1 
 

มี 
มี  
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 
ไมมี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 

40     
48 
57 
56 
54 
58 
48 
59 
33 
55 
45 
53 
50 
51 
45 
51 
52 
50 
46 
40 
 

ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง
หญิง
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง
หญิง
ชาย 
หญิง
ชาย 
หญิง 

 

7 
5 
1 
4 
4 
1 
8 
12 
6 
6 
1 
1 
1 
1 
10 
6 
4 
12 
6 
6 
 

1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
3 
1 
4 
1 
1 
4 
1 
3 
3 
1 
1 
1 
 

มี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 
ไมมี 
มี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
มี 
มี 

 

1 คือ จํานวนครั้งของการใหเคมีบาํบัด    
2 คือ สูตรยาเคมีบําบัด 

1. de Gramont Regimen 2. FOLFIRI Regimen       
3. FOLFOX  Regimen  4.  Mayo Clinical Regimen 

3 คือ มี Colostomy      ไมมี Colostomy       
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ตารางที่  9  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองรายขอ    
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  

 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

ขอความ 
X  S D ระดับ X  S D ระดับ 

1.อาการทองเสีย 3.35 
3.30 

 
3.00 
3.00 
2.85 

 
2.90 

 
2.85 

 
 

2.85 
 

2.80 
2.70 
2.60 
2.55 
2.55 
2.50 

 
2.40 

0.75 
0.80 

 
0.89 
0.86 
0.88 

 
0.85 

 
0.88 

 
 

0.85 
 

1.24 
1.08 
1.10 
1.05 
1.15 
1.14 

 
1.00 

3.85 
3.45 

 
3.65 
3.45 
3.20 

 
3.70 

 
3.20 

 
 

3.15 
 

3.35 
3.55 
3.45 
3.40 
3.30 
3.45 

 
3.35 

0.37 
0.61 

 
0.59 
0.61 
0.62 

 
0.47 

 
0.62 

 
 

0.99 
 

0.81 
0.51 
0.69 
0.68 
0.66 
0.61 

 
0.67 

สูง  สูง 
2.การไดรับกําลังใจจาก สูง สูง 
   ครอบครัว   
3.อาการคล่ืนไส สูง สูง 
4.อาการปวด สูง     สูง 
5.การยอมรับการเจ็บปวยของ ปานกลาง สูง 
   คนในครอบครัว   
6.อาการทองอืดหรือปวดเกร็ง สูง สูง 

     บริเวณชองทอง  
7.ความพอใจกับการส่ือสาร ปานกลาง สูง 
    ภายในครอบครัว เกี่ยวกบัการ  

 
 
    เจ็บปวย 

ปานกลาง 8.ความรูสึกใกลชิดกับคูครอง 
(หรือคนสําคัญ ที่คอยใหกาํลังใจ) 

สูง 
  

ปานกลาง สูง 9.น้ําหนักลดลง 
ปานกลาง 10.ความรูสึกกระวนกระวายใจ สูง 

   สูง ความรูสึกไมสบาย ปานกลาง 11.
สูง ปานกลาง     12.ความกงัวลเกี่ยวกับความตาย 

13.กลัวอาการจะทรุดลง  สูง ปานกลาง 
สูง ปานกลาง 14.ความรูสึกหมดหวังในการ   
 

    
      ตอสูกบัการเจ็บปวย 

15.ความรูสึกเศราใจ สูง ปานกลาง 
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ตารางที ่ 9 (ตอ) 
 

           กอนทดลอง             หลงัทดลอง 
          ขอความ 

X  S D ระดับ X  S D ระดับ 
16.ความพอใจกับคุณภาพชีวิต   2.40 

 
2.40 

 
2.35 

 
2.30 

 
 

2.30 
 

2.20 
2.15 

 
2.15 
2.20 
2.10 

 
2.30 

 
2.10 
1.95 

 
1.85 

 
1.85 

1.14 
 

0.94 
 

1.27 
 

1.30 
 
 

0.47 
 

1.01 
0.67 

 
0.93 
1.10 
1.12 

 
0.73 

 
0.85 
0.83 

 
0.81 

 
0.88 

ปานกลาง 3.30 
 

3.25 
 

3.15 
 

2.90 
 
 

2.75 
 

2.95 
2.80 

 
2.90 
3.10 
2.90 

 
2.50 

 
2.55 
2.65 

 
2.60 

 
2.60 

0.66 
 

0.64 
 

0.75 
 

0.97 
 
 

0.55 
 

0.67 
0.72 

 
0.64 
0.72 
0.85 

 
0.61 

 
0.89 
0.75 

 
0.75 

 
1.05 

สูง 
     ในขณะนี ้   

สูง 17.ความรําคาญตอผลขางเคียง ปานกลาง 
      ที่เกิดจากการรักษา  
สูง 18.ความรูสึกพอใจกับวธิีการ   ปานกลาง 
       ปรับตัวกบัอาการ เจ็บปวย  

19. สภาพรางกายทําใหมีปญหา    สูง ปานกลาง 
      ในการดูแลรับภาระตาง ๆ   

 
 
      ในครอบครัว 

20. ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม สูง ปานกลาง 
       กับเพื่อน ๆ    
21.ความรูสึกหมดเร่ียวแรง สูง ปานกลาง 
22.ความสนุกสนานยัง  สูง ปานกลาง 
     เหมือนเดิม   

สูง ปานกลาง 23.ความรูสึก สนุกสนาน 
24.การยอมรับการเจ็บปวยได สูง ปานกลาง 
25.สวนใหญตองใชเวลานอนพัก   สูง ปานกลาง 

       อยูบนเตียง 
26.การไดรับการดูแลชวยเหลือ ปานกลาง ปานกลาง 
     จากเพื่อน ๆ   
27.นอนหลับสนิทดี ปานกลาง ปานกลาง 

ปานกลาง 28.ความพอใจในผลสําเร็จ ปานกลาง 
       ของงาน (รวมถงึงานบาน) 

29.ความสามารถทาํงานทั่วไป   ปานกลาง ปานกลาง 
      ได (รวมถงึงานบาน)   

ปานกลาง 30.สามารถยอยอาหารไดดี ปานกลาง 
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ตารางที ่ 9  ( ตอ ) 
 

           กอนทดลอง             หลงัทดลอง 
          ขอความ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
31.สามารถควบคุมการ
ขับถาย 
      ไดดี 
32.ความรูสึกอยาก
รับประทาน   
     อาหารของขาพเจาเปน
ปกติดี 
33.ความพอใจกับรูปลักษณ 
     ทางกาย (รูปรางหนาตา)  
34.ความพอใจกับชีวิต 
      ทางเพศ  
 

2.20 
 

1.70 
 

1.80 
 

1.15 

1.06 
 

0.87 
 

1.06 
 

0.93 

ปานกลาง 1.60 
 

1.05 
 

1.10 
 

1.70 

1.14 
 

0.69 
 

0.79 
 

1.22 

ตํ่า 
  

ปานกลาง ตํ่า 
  

ตํ่า ตํ่า 
  

ตํ่า ตํ่า 
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ตารางที่  10 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมรายขอ
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

กอนทดลอง หลังทดลอง 
ขอความ 

X  S D ระดับ X  S D     ระดับ 
1.อาการทองเสีย 
2.การยอมรับการเจ็บปวยของคน
ในครอบครัว 
3.การไดรับกําลังใจจาก 
   ครอบครัว 
4.ความพอใจกับการส่ือสาร 
   ภายในครอบครัวเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย 
5.ความกังวลเกี่ยวกบัความตาย 
6.ความรูสึกใกลชิดกับคูครอง 
(หรือคนสําคัญ ที่คอยใหกาํลังใจ) 
7.อาการคล่ืนไสอาเจียน 
8.น้ําหนักลดลง 
9.ความรูสึกกระวนกระวายใจ 
10.กลัวอาการจะทรุดลง 
11.อาการปวด 
12.การไดรับการดูแลจากเพือ่นๆ 
13.อาการทองอืดหรือปวดเกร็ง
บริเวณชองทอง 
14.ความรูสึกไมสบาย 
15.ความรูสึกหมดหวังในการ   
     ตอสูกบัการเจ็บปวย 
16.ความรูสึกเศราใจ 
 
 

3.45 
3.35 

 
3.30 

 
3.25 

 
 

3.05 
2.95 

 
2.95 
2.90 
2.80 
2.80 
2.75 
2.75 
2.25 

 
2.55 
2.50 

 
2.40 

 

0.51 
0.59 

 
0.57 

 
0.64 

 
 

1.00 
0.69 

 
0.83 
1.12 
0.83 
0.90 
0.91 
0.91 
0.91 

 
0.88 
1.00 

 
1.00 

 
 

สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

3.60 
3.45 
 
3.35 
 
3.30 
 
 
3.05 
3.00 
 
2.80 
3.35 
2.80 
2.80 
3.15 
2.45 
3.00 
 
2.50 
2.50 
 
2.40 

0.82 
0.61 

 
0.59 

 
0.66 

 
 

1.00 
0.73 

 
0.83 
0.93 
0.83 
0.90 
0.59 
0.76 
0.86 

 
0.61 
1.00 

 
1.00 

 

สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
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ตารางที ่ 10 (ตอ) 
           กอนทดลอง             หลงัทดลอง 

          ขอความ 
X  S D ระดับ X  S D ระดับ 

17.ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม
กับเพื่อน ๆ 

2.40 
 
2.35 
2.20 
 
2.20 
2.20 
 
2.15 
2.15 
 
2.15 
 
2.00 
2.00 
 
1.95 
 
1.95 
 
 
1.90 
 
1.90 

0.60 
 
0.81 
0.52 
 
0.83 
0.70 
 
0.81 
0.93 
 
0.67 
 
1.03 
0.65 
 
0.95 
 
1.28 
 
 
0.79 
 
1.21 

2.20 
 
2.35 
2.25 
 
2.10 
2.15 
 
2.25 
2.25 
 
2.10 
 
1.80 
2.00 
 
1.95 
 
1.90 
 
 
2.05 
 
2.05 

0.62 
 
0.67 
0.55 
 
0.91 
0.59 
 
0.79 
0.91 
 
0.72 
 
1.06 
0.65 
 
0.95 
 
1.02 
 
 
1.00 
 
1.00 

ปานกลาง ปานกลาง 
  

18.ความรูสึกหมดเร่ียวแรง ปานกลาง ปานกลาง 
19.ความพอใจกับคุณภาพชีวิต
ในขณะนี ้

ปานกลาง ปานกลาง 
  
ปานกลาง ปานกลาง 20.การยอมรับการเจ็บปวยได 

21.สวนใหญตองใชเวลานอนพัก
อยูบนเตียง 

ปานกลาง ปานกลาง 
  

22.ความรูสึกสนุกสนาน ปานกลาง ปานกลาง 
23.สามารถควบคุมการขับถาย
ไดดี 

ปานกลาง ปานกลาง 
  
ปานกลาง 24.ความสนุกสนานยัง ปานกลาง 
     เหมือนเดิม  
ปานกลาง ปานกลาง 25.นอนหลับสนิทดี 
ปานกลาง 26.ความสามารถทาํงานทั่วไป

ได (รวมถึงงานบาน) 
ปานกลาง 

  
ปานกลาง ปานกลาง 27.ความรูสึกพอใจกับวธิีการ   

ปรับตัวกับอาการเจ็บปวย       
28.สภาพรางกายทําใหมีปญหา
ในการดูแลรับภาระตาง ๆ ใน
ครอบครัว 

ปานกลาง ปานกลาง 
 
 

 
 

ปานกลาง ปานกลาง 29.ความรูสึกอยากรับประทาน
อาหารของขาพเจาเปนปกติดี   
30.ความรําคาญตอผลขางเคียง
ที่เกิดจากการรักษา 

ปานกลาง ปานกลาง 
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ตารางที ่ 10  ( ตอ ) 
 

           กอนทดลอง             หลงัทดลอง 
          ขอความ 

X  S D ระดับ X  S D ระดับ 
31.ความพอใจกับรูปลักษณ 
     ทางกาย (รูปรางหนาตา)  
32.สามารถยอยอาหารไดดี 
33.ความพอใจในผลสําเร็จ 
     ของงาน (รวมถงึงานบาน) 
34.ความพอใจกับชีวิต 
      ทางเพศ  
 

1.90 
 
1.70 
1.65 
 
0.95 

0.55 
 
0.80 
0.75 
 
0.95 

ปานกลาง 2.00 
 
1.60 
1.55 
 
0.95 

0.65 
 

0.75 
0.75 

 
0.95 

ปานกลาง 
  
ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง 
  
ตํ่า ตํ่า 
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ตารางที่ 11 ขอมูลของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยรวมและรายดานของผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี  ภายหลังการทดลองในกลุมทดลอง n =20 

 
รายดาน Minimum Maximum Mean  Std. Deviation  

โดยรวม 
ดานการปรับแกปญหา
ดานการลดความเครียด 
ดานการตัดสินใจ  
ดานการทาํชีวติให
เพลิดเพลิน 
 

4.00 
3.78 
3.80 
3.83 

   3.40  

4.96 
4.89 
5.00 
5.00 

    5.00  

4.22 
4.23 
4.25 
4.18 

    4.23  

.26 

.28 

.30 

.31 
  .34  

 
ตารางที่ 11  พบวา ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี  กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม
ภายหลังการทดลองเทากับ 4.00 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .26 และเมื่อพิจารณาราย
ดานพบวาดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ  ดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน มีคาเฉล่ีย
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงสุด นั่นคือ ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี  
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวอุษณีย ทับทอง เกิดเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2508 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ
การศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                 
สุราษฎรธานี เมื่อ พ.ศ. 2529 สําเร็จการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาล
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