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การประเมินความต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
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บทคัดย่อ 

บทน า : คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมักได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงทางร่างกายและจิตใจ การประเมินความต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
จึงเป็นพื้นฐานส าคัญในการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม  

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็น จัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุความ 
ต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

วิธีด าเนินการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงพรรณนานี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด จ านวน 220 ราย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น การจัดล าดับความส าคัญ และการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ
ด้วยกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคสมมตินัย ข้อมูลที่ได้จากกระบวนการกลุ่มน ามาวิเคราะห์เนื้อหาโดย
ประยุกต์ใช้ขั้นตอนของ Van Manen และสร้างแบบสรุปผลการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคแผนภูมิก้างปลา
ตามแนวคิดของ Ishikawa 
ผลการวิจัย : ความต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากการศึกษานี้ตามมิติ PNI modified อยู่
ระดับปานกลางถึงสูง ได้แก่ อาการที่ส่งผลต่อสุขภาพ (0.34) รองลงมาคือ การท าหน้าที่ทางชีวภาพ 
(0.29) สภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย (0.26) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (0.22) ตามล าดับ ส่วนปัจจัย
เชิงสาเหตุที่ส่งผลที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ข้อจ ากัดของผู้ให้บริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ และครอบครัวผู้ป่วย 

สรุป : ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ าบัดมีความต้องการจ าเป็นด้านสุขภาพในหลายมิติ
การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทุกมิติสุขภาวะ การเสริมทักษะทีมสุขภาพ และการ  
สนับสนุนครอบครัว จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

ค าส าคัญ : การประเมินความต้องการจ าเป็น  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
ยาเคมีบ าบัด  การตอบสนองความต้องการจ าเป็น 
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Abstract 

Background: The quality of life of colorectal cancer patients receiving chemotherapy is 
often affected by physical and psychological side effects. Assessing health -related 
quality of life needs is therefore a crucial foundation for planning appropriate care. 

Objective: To assess the needs, prioritize them, and analyze the causal factors of health-    
related quality of life needs among colorectal cancer patients receiving chemotherapy. 

Material and methods: The sample for this descriptive study comprised 220 colorectal 
cancer patients receiving chemotherapy at a tertiary hospital in Bangkok. A health -
related quality of life assessment was used to analyze needs, prioritize them, and 
examine causal factors through a group process using the Assumption-Based 
Technique. Data obtained from the group process were analyzed using a content 
analysis approach adapted from Van Manen’s steps, and the synthesized results were 
summarized using a fishbone diagram based on Ishikawa’s concept. 

Results: The health-related quality of life needs identified in this study, based on the   
PNI modified dimensions, ranged from moderate to high levels. These included symptoms 
affecting health (0.34), followed by biological functioning (0.24), physical functioning 
(0.23), and perceived health status (0.22), respectively. The causal factors influencing 
the response to these health-related quality of life needs included limitations of 
healthcare providers, the healthcare system, and the patients’ families. 

Conclusion: Colorectal cancer patients receiving chemotherapy have multidimensional  
health-related needs. Developing a holistic care model that encompasses all aspects 
of well-being, enhancing healthcare team competencies, and strengthening family 
support can effectively improve patient’s health-related quality of life. 

Keywords: Needs Assessment, Health-Related Quality of Life, Colorectal Cancer Patients,  
Chemotherapy, Response to Needs
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   บทน า   

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับโลกและใน
ประเทศไทย [1] โดยแนวโน้มของผู้ป่วยและ
การเสียชีวิตจากโรคนี้ยังคงเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง [2] จากรายงานของ American 
Cancer Society [3] คาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 
2025 จะมีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักรายใหม่ถึง 2,041,910 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 618,120 ราย ขณะที่
ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทยระบุว่า มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักติด
อันดับ 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด 
โดยเฉพาะในเพศชายซึ่งพบเป็นอันดับ 3 และ
เพศหญิงเป็นอันดับ 4[4]    

มาตราฐานการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ประกอบด้วยยาเคมี
บ าบัดร่วมกับแผนการรักษาอ่ืน[5] ซึ่งแม้ยาเคมี
บ าบัดจะมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคและ
อาจยืดอายุผู้ป่วยได้ [6] แต่ก็มักก่อให้ เกิด
ผลข้างเคียงที่ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ผมร่วง ภูมิคุ้มกัน
ลดลง[7 - 8] ซึ่งปัญหาเหล่านี้น าไปสู่การลดลง
ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยใน
หลายมิติไม่ว่าจะเป็นการด ารงชีวิตประจ าวัน 
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการรับรู้
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง [9]  นอกจากนี้ ยัง
พบว่าผู้ป่วยบางรายต้องเผชิญกับภาวะทาง
จิตใจ เช่น ความเครียด วิตกกังวล และ
ความรู้สึกโดดเดี่ยวที่เกิดจากผลข้างเคียงและ
ความไม่แน่นอนของกระบวนการรักษา [8]  ซึ่ง
หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมอาจส่งผล
กระทบระยะยาวต่อสุขภาพจิตและผลลัพธ์
ของการรักษา [10]  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินและตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งทั้งในด้านการท างาน

ทางชีวภาพ การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ 
สถานภาพการท าหน้าที่ และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ[11 - 12]  โดยเฉพาะการสื่อสารอย่าง
เข้าใจและสนับสนุนด้านจิตใจที่สามารถลด
ความวิตกกังวลและเพ่ิมความร่วมมือในการ
รักษา[13]  อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่มุ่งเน้น
ความต้องการจ าเป็นด้านสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักยังมีอยู่อย่าง
จ ากัด โดยเฉพาะในบริบทของผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด  ซึ่งเป็นบริบทเฉพาะ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าแม้จะมีงานวิจัยที่
ศึกษาในประเด็นที่ เกี่ยวข้อง เช่น ความ
ต้องการดูแลในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม [14] 
หรือความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต [15] แต่ยั งไม่พบการศึกษาที่
เจาะลึกถึงความต้องการจ าเป็นของคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างชัดเจน 
 ด้วยความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการตอบสนองความต้องการจ าเป็นด้าน
สุขภาพ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาการประเมินความ
ต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา
เคมีบ าบัด พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ
ที่มีผลต่อการตอบสนองต่อความต้องการ
จ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับบริบท และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือประเมินความต้องการจ าเป็น
ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 2. เพ่ือจัดล าดับความส าคัญของความ
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ต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด    
 3. เ พ่ือวิ เคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ
ความต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้แนวคิดของ Ferrans 
และคณะ [11] ร่วมกับแนวคิดความต้องการ
จ าเป็นของสุวิมล ว่องวานิช[16] โดยแนวคิดของ 
Ferrans อธิบายว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
สะท้อนจากการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะ

สุขภาพของตนเองใน ซึ่งได้น ามาประยุกต์ใช้ 4 
มิติ ได้แก่ การท างานทางชีวภาพ อาการ 
สถานภาพการท าหน้าที่ และการรับรู้สุขภาพ 
ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติทางกายภาพและจิตใจ 
ขณะเดียวกันแนวคิดของสุวิมล ว่องวานิช[16]  
มุ่งเน้นการประเมินความต้องการจ าเป็น โดย
ระบุช่องว่างระหว่างสภาพปัจจุบันกับสภาพที่
พึงประสงค์ เพ่ือวางแนวทางการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม การบูรณาการทั้งสองแนวคิดช่วยให้
สามารถเข้าใจปัญหาอย่างครอบคลุม ทั้งในเชิง
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและความต้องการ
จ าเป็นในการปรับปรุงให้ดีขึ้น ดังสรุปเป็น 
ภาพที่ 1 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง
พรรณนา เพ่ือประเมิน จัดล าดับความส าคัญ 
และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อความ
ต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ด้วยกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคสมมตินัย 
(Assumption-Based Group Technique) 
[16] ด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่
กุ มภ า พัน ธ์  ถึ ง  มิ ถุ น า ยน  พ . ศ .  2 568 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เอกสารรับรอง COA 045/2568 ลงวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่

แ ล ะ ท ว า ร ห นั ก ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ซึ่งอยู่ในช่วงเวลาที่ท าการเก็บข้อมูลใช้วิธีการ
คัดเลือกตามคุณสมบัติ ส่วนกลุ่มตัวอย่างใน
กระบวนการกลุ่มโดยใช้ เทคนิคสมมตินัย 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 4 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน และแพทย์ 1 ท่าน และผู้ป่วย 
6 ท่าน [17]  ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถาม
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพตาม
สภาพที่เป็นจริง 
การท างานทางชีวภาพ 
อาการ 
สถานภาพการท าหน้าที ่
การรับรู้สุขภาพ 

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพตาม
สภาพที่ควรเป็น 
การท างานทางชีวภาพ 
อาการ 
สถานภาพการท าหน้าที ่
การรับรู้สุขภาพ 

ช่องว่างที่อยู่ระหว่างสภาพที่
เป็นจริงกับสภาพที่ควรเป็น
เท่ากับความต้องการจ าเป็น 
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เกณฑ์การคัดเข้า    
1. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพศชายและเพศ
หญิง มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 
จะได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อม โดยใช้
แบบประเมิน Mini-Cog และมีคะแนน Mini-
Cog มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป  
 3. สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก   
 1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยอาการทาง
จิตหรือภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการให้ข้อมูล  
 2. ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตหรือมี
ภาวะร่างกายที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

3. ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยทางร่างกายอ่ืน 
ๆ ซึ่งแพทย์มีความเห็นว่าไม่เหมาะสมต่อการ
เข้าร่วมการวิจัย 
ขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของ Krejcie และ Morgan  โดยก าหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ 5% ได้ขนาดตัวอย่าง 199 ราย 
อย่างไรก็ตามเผื่อโอกาสที่ข้อมูลอาจสูญหาย 
เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 10 [18]  ท าให้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้คือ 220 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย นี้  
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยครอบคลุมข้อมูล 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นต้น  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรั กษา ผู้ วิ จั ย พัฒนาขึ้ น โดย

ครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับ ระยะของโรค โรค
ร่วม ยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ และแผนการรักษา 
เป็นต้น  ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ เป็นแบบการตอบสนองคู่ (Dual-
response format) เป็นการตอบในลักษณะ
สภาพที่เป็นจริงกับสภาพที่คาดหวัง [16] เป็น
ช่วงเท่า 5 ระดับ (Likert scale)  มีทั้งหมด 28 
ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาโดยการประยุกต์จากแนวคิด
ของ Ferrans และคณะ[11] มาใช้ในงานวิจัย
ครั้ ง นี้ มี  4  อ งค์ ป ระกอบ  เ พ่ื อประ เมิ น
องค์ประกอบมิติการท าหน้าที่ทางชีวภาพ 
อาการที่ส่งผลต่อสุขภาพ สภาวะการท าหน้าที่
ของร่างกาย และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ร่างกายแปลผลรายด้าน ค่าเฉลี่ย 0.00-1.00 
คือน้อยที่สุด, 1.01-2.00 คือ น้อย, 2.01-3.00 
คือ ปานกลาง, 3.01-4.00 คือ มาก และ 4.01-
5.00 คือ มากที่สุด[16]  ตามล าดับ ส่ ว น ที่  4 
แนวค าถามส าหรับกระบวนการกลุ่มโดยใช้
เทคนิคสมมตินัย (Assumption-based 
technique) พัฒนาจากข้อมูลผลการศึกษาที่
ได้จากเครื่องมือส่วนที่ 3 [16] โดยพัฒนาใน
รูปแบบค าถามปลายเปิดเพ่ือเปิดโอกาสให้
ผู้ เข้ าร่ วมแสดงความคิดเห็นอย่ าง อิสระ
เกี่ยวกับปัจจัยหรือสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัยไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้    
 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และ
แนวค าถามส าหรับใช้ในการจัดกระบวนการ
กลุ่ม ได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่ า น  ซึ่ ง มี ค ว า ม เ ชี่ ย ว ช า ญ ด้ า น ก า ร
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รักษาพยาบาลและการวิจัยประเมินความ
ต้องการจ าเป็น ได้แก่ (1) อาจารย์แพทย์ 1 
ท่าน (2) พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 1 ท่าน 
และ (3) อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พิจารณา
ความเหมาะสมและความสอดคล้องของข้อ
ค าถาม พร้อมให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา Scale-level content validity 
index (S-CVI) ของแบบประเมินแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.87 ส่วน

แนวค าถามส าหรับกระบวนการกลุ่มโดยใช้
เทคนิคสมมติ ได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาด้วยวิธี Index of item-objective 
congruence ( IOC) เ พ่ือประเมินความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ผลการประเมินพบว่าค่า IOC อยู่
ในช่วง 0.80–1.00    

2. ความเที่ยง (Reliability) ของแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าแบบสอบถามแต่ละส่วนมีความสอดคล้อง
กันในการวัด  ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างวิจัย
กลุ่มจริง จ านวน 30 ราย เพ่ือหาค่าความเที่ยง 
ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.89 แนว
ค าถามส าหรับใช้ในการจัดกระบวนการกลุ่ม 
ได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างวิจัยจริง จ านวน 5 
ราย ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ เพ่ือให้มั่นใจว่าแนวค าถามสามารถ
เข้าใจได้ง่ายและใช้ได้กับทุกกลุ่มเป้าหมายที่
เกี่ยวข้อง หลังจากการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาปรับปรุงและ
แก้ไขแนวค าถามให้เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  ผู้ วิ จั ย ได้ขอ

อนุญาตจากผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงหัวหน้าหอ
ผู้ ป่ วย  โดยชี้ แจงวัตถุประสงค์  ขั้ นตอน
การศึกษา และมาตรการคุ้ มครองสิ ทธิ์
อาสาสมัคร พร้อมประสานขอใช้สถานที่และ
เวลา จากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดตามเกณฑ์
ที่ก าหนด โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจงจาก
รายชื่อในเวชระเบียนของหอผู้ป่วย หลังจาก
ระบุตัวผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์แล้ว จึงติดต่อโดยตรง
เพ่ืออธิบายรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโดยสมัครใจ จะให้
ลงนามในเอกสารยินยอม จากนั้นเริ่มเก็บ
ข้อมูลหลังการให้ยาเคมีบ าบัดเสร็จสิ้น โดยให้
ผู้ป่วยพักอย่างน้อย 10 นาทีในพ้ืนที่สงบ 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ และหากไม่มีอาการ
ผิดปกติ จะมอบแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบ
เอง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ก่อนตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล เข้ารหัส และเก็บ
รักษาความลับอย่ าง เคร่ งครัด  ส่วนการ
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของความต้องการ
จ าเป็นคุณภาพชีวิตด้านคุณภาพชีวิตด้วย
กระบวนการกลุ่มโดยใช้ เทคนิคสมมตินัย 
คัดเลือกผู้ เข้าร่วมประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพ 4 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน แพทย์ 
1  ค น  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย  6  ค น  ที่ เ ค ย ต อ บ
แบบสอบถามในขั้นตอนแรก [16] จากนั้นนัด
หมายและจัดเตรียมห้องให้ค าปรึกษาที่มีความ
เป็นส่วนตัวและเงียบสงบเพ่ือความสะดวกใน
การแลกเปลี่ยนข้อมูล ก่อนเริ่มกิจกรรม ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
และมาตรการคุ้มครองสิทธิ์ของผู้ เข้าร่วม 
พร้อมทั้งขอความยินยอมและให้ลงนามใน
เอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร การ
สนทนาใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการวิเคราะห์
สถานการณ ์ โดยมีผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้น าการ
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สนทนาและอ านวยความสะดวก ตลอด
กิจกรรมซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที มีการ
บันทึกข้อมูลทั้งด้วยการจดบันทึกภาคสนาม
และบันทึกเสียง หลังเสร็จสิ้นกระบวนการกลุ่ม 
ผู้วิจัยได้ปิดการสนทนา และย้ าถึงการเก็บ
รักษาความลับของข้อมูลอย่างเคร่งครัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ

บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การระบุความต้องการจ าเป็น 
(Needs identification) ผู้วิจัยวัดช่องว่าง
ระหว่างสภาพปัจจุบันกับสภาพที่คาดหวังด้วย
ดัชนี Modified Priority Needs Index (PNI 
modified) ซึ่งค านวณจากสูตร ( I – D ) / D [16] 
โดยที่ I คือ ค่าเฉลี่ยระดับสภาพที่คาดหวัง 
และ D คือค่าเฉลี่ยระดับสภาพปัจจุบัน อิง
เกณฑ์การตีความของสุวิมล ว่องวานิช [16] คือ 
ตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป ถือว่าอยู่ในระดับความ
ต้องการจ าเป็นเร่งด่วนหรือสูง ค่าระหว่าง 
0.20–0.29 ถือว่าปานกลาง ส่วนค่าน้อยกว่า 
0 .19 ถือว่ าน้ อย [16 ]  และการจัดล าดับ
ความส าคัญจะเรียงจากค่าดัชนี PNI modified 
จากมากไปหาน้อย ดัชนีที่มีค่ามากแปลว่ามี
ความต้องการจ าเป็นสูงควรได้รับการพิจารณา
มากกว่าดัชนีที่มีค่าน้อยกว่า [16]  

3. ข้อมูลที่ได้จากกระบวนการกลุ่ม
น ามาวิเคราะห์เนื้อหาโดยประยุกต์ใช้ขั้นตอน
ของ Van Manen[19] เริ่มจากการถอดความ
ข้อมูลจากการบันทึกเสียงอย่างครบถ้วน แล้ว
อ่านทวนทั้งหมดเพ่ือท าความเข้าใจบริบทและ
สาระส าคัญของเนื้อหา จากนั้นระบุข้อความ
ห รื อ ป ร ะ เ ด็ น ส า คั ญ ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์ ด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา
เบื้องต้น (Preliminary coding) และจัด
หมวดหมู่รหัส (Coding) เพ่ือสรุปเป็นหัวข้อ
หลักและหัวข้อย่อยที่สะท้อนปัจจัยเชิงสาเหตุ 

เมื่อได้ผลการสังเคราะห์แล้ว จึงจัดท าแบบ
สรุปด้วยเทคนิคแผนภูมิก้างปลาตามแนวคิด
ของ Ishikawa [20] เพ่ือแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างประเด็นหลักกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
อย่างเป็นระบบและชัดเจน 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล (Trustworthiness) [21] โดยน า
ข้อมูลและข้อสรุปที่ได้ให้ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน
ตรวจสอบความถูกต้อง (Member checking) 
และให้ทีมวิจัยร่วมกันทบทวนและตรวจสอบ
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ( I n v e s t i g a t o r 
triangulation) เพ่ือยืนยันความสอดคล้อง
ของผลการวิเคราะห์และลดอคติของผู้วิจัย[21] 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้และทวารหนักจ านวน 
220 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เพศชาย (ร้อย
ละ 54.09) อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 30.00) 
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5–22.9) 
(ร้อยละ 36.36) และมีสถานภาพสมรส (ร้อย
ละ 75.91) ด้านการศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 51.82) มีอาชีพหลักคือ 
รับจ้างและไม่ได้ประกอบอาชีพ (รวมร้อยละ 
50.91) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
20,001–30,000 บาท (ร้อยละ 37.73) โดยใช้
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษา 
(ร้อยละ 40.91) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ภูมิล าเนาอยู่
ในเขตกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 79.54) และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะที่ 3 ของโรค
มากที่สุด (ร้อยละ 41.36) โรคร่วมที่พบบ่อย
ที่สุดคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูงร่วมกัน (ร้อยละ 15.91) 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งไม่มีโรคร่วม 
(ร้อยละ 55.45) ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร Xelox 
มากที่สุด (ร้อยละ 49.09) และได้รับการรักษา
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ในจ านวนรอบ 1–5 ครั้งเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
81.82) ตามล าดับ    

2. ผลการประเมินความต้องการ
จ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยผู้วิจัยน าเสนอรายมิติและรายด้าน
น าเสนอ 3 อันดับแรก  ซึ่งผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยมีระดับความต้องการ
จ า เป็นอยู่ ในระดับปานกลางถึ งสู ง  โดย
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยความต้องการจ าเป็น 
(PNI modified) อยู่ระหว่าง 0.22–0.34 โดยมิติ
อาการที่ส่ งผลต่อสุขภาพมีความต้องการ
จ าเป็นสูงที่สุด (PNI modified = 0.34) รายด้าน
คือ ความต้องการไม่มีอาการคันหรือผื่นแพ้ที่
ผิวหนังซึ่งก่อให้เกิดความไม่สบายตัว (PNI 
modified = 0.36) รองลงมาคือ ความสามารถใน
การพักผ่อนได้อย่างเต็มที่และตื่นมารู้สึกสดชื่น
โดยไม่มีปัญหาการนอน (PNI modified = 0.34) 
รู้สึกสดชื่นและมีพลังในแต่ละวันโดยไม่มี
อาการอ่อนเพลีย (PNI modified = 0.33) มิติ
ด้านการท างานทางชีวภาพ (PNI modified = 

0.29) รายด้านความต้องการมีระดับพลังงาน
ในร่างกายเพียงพอ (PNI modified = 0.31) 
ความต้องการในการสามารถจัดการกับภาวะ
ท้องอืดและท้องผูกได้ (PNI modified = 0.28) 
และความต้องการมีกล้ามเนื้อและข้อต่อใน
ร่างกายที่ยืดหยุ่นและแข็งแรง (PNI modified = 
0.27) มิติสภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(PNI  modified = 0.26) ในรายด้าน ความ
ต้องการในการปฏิบัติหน้าที่ ในงาน (PNI 
modified = 0.29) ความต้องการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือสุขภาพ (PNI modified = 0.25) และความ
ต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (PNI 
modified = 0.25) มิติการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ร่างกาย (PNI modified = 0.22) รายด้านพบว่า 
ความต้องการในการรับรู้ว่ามีสุขภาพที่แข็งแรง
เพียงพอ (PNI modified = 0.24)ความต้องการ
ในการมองว่ าตนเองมีสุขภาพร่ างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรง (PNI modified = 0.22)และ
ความต้องการในการฟ้ืนตัวได้เร็วหลังจากได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (PNI modified = 
0.20) ดังแสดงในตารางที ่1  
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ตารางที่ 1  ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (n = 220 ราย) 

 
         3. ผลการจัดล าดับความส าคัญของความ
ต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด พบว่า ค่าเฉลี่ยของสภาพปัจจุบันอยู่
ในช่วง 3.67–3.90 และสภาพที่คาดหวังอยู่ในช่วง 
4.64–4.97 โดยมิติที่มีค่าความต้องการจ าเป็นสูง

ที่สุด ได้แก่ อาการที่ส่งผลต่อสุขภาพ (PNI modified 
= 0.34) รองลงมาคือ การท าหน้าที่ทางชีวภาพ 
(PNI modified = 0.29) สภาวะการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย (PNI modified = 0.26) และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของร่ างกาย (PNI  modified = 0.22) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

มิติ 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพท่ีคาดหวงั (I) ความต้องการจ าเป็น 
mean SD mean SD PNI modified ล าดับที ่

1. การท าหน้าท่ีทางชีวภาพ 3.87 0.61 4.97 0.17 0.29 2 
1.1 มีระดับพลังงานในร่างกายเพียงพอ 3.81 0.54 4.98 0.15 0.31 1 
1.2 ระบบย่อยอาหารของท่าน สามารถ
จัดการกับภาวะท้องอืดและท้องผกูได ้

3.89 0.71 4.96 0.20 0.28 2 

1.3 ท่านมีกล้ามเนื้อและข้อต่อใน
ร่างกาย ที่ยืดหยุ่นและแข็งแรง 

3.91 0.57 4.98 0.15 0.27 3 

2. อาการที่ส่งผลต่อสุขภาพ 3.67 0.64 4.95 0.22 0.34 1 
2.1 ไม่มีอาการคันหรือผื่นแพ้ทีผ่ิวหนัง
ซึ่งก่อให้เกิดความไม่สบายตัว 

3.60 0.67 4.93 0.26 0.36 1 

2.2 สามารถพักผ่อนได้อย่างเต็มที่และตื่น
มารู้สึกสดช่ืนโดยไม่มีปัญหาการนอน 

3.69 0.75 4.96 0.19 0.34 2 

2.3 รู้สึกสดช่ืนและมีพลังในแต่ละวัน
โดยไม่มีอาการอ่อนเพลีย 

3.73 0.50 4.95 0.22 0.33 3 

3. สภาวะการท าหน้าท่ีของร่างกาย 3.90 0.62 4.94 0.25 0.26 3 
3.1 สามารถปฏิบัติหน้าที่ในงานหรืออาชีพ
ของท่านได้ โดยรักษามาตรฐานที่ก าหนด 

3.83 0.60 4.93 0.26 0.29 1 

3.2 สามารถปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสขุภาพ 
เช่น การออกก าลังกาย หรือการมารับ
การรักษาต่อเนื่องไดส้ม่ าเสมอ 

3.93 0.67 4.93 0.25 0.25 2 

3.3 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ได้อย่างปกติและไม่มีข้อจ ากดัด้าน
สุขภาพ 

3.95 0.59 4.95 0.23 0.25 2 

4. การรับรู้ภาวะสุขภาพของร่างกาย 3.80 0.58 4.64 0.24 0.22 4 
4.1 รับรู้ว่าท่านมีสุขภาพที่แข็งแรง
เพียงพอในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ 

3.86 0.57 4.79 0.23 0.24 1 

4.2 มองว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรง 

3.85 0.52 4.70 0.24 0.22 2 

4.3 รับรู้ว่ามีความสามารถฟื้นตัวได้เร็ว
หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด 

3.68 0.66 4.42 0.24 0.20 3 
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ตารางที่ 2  ผลการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

การประเมินรายมิติ สภาพปัจจบุัน (D) สภาพที่คาดหวัง (I) PNI modified ล าดับ 
อาการที่ส่งผลต่อสุขภาพ 3.67 4.95 0.34 1 
การท าหน้าท่ีทางชีวภาพ 3.87 4.97 0.29 2 
สภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย 3.90 4.94 0.26 3 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของร่างกาย 3.80 4.64 0.22 4 

    4. จากการวิ เคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ 
พบว่า มีผู้ที่เกี่ยวข้องหลัก 3 กลุ่ม ที่ส่งผลต่อการ
ตอบสนองความต้องการจ าเป็นด้านคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ได้แก่ ด้านผู้ให้บริการสุขภาพ พบ
ข้อจ ากัดด้านการให้ข้อมูลไม่ครอบคลุม ขาดความ
เข้าใจบริบทผู้ป่วย ทักษะการสื่อสารไม่เพียงพอ 
และการดูแลไม่ต่อเนื่อง ด้านระบบบริการสุขภาพ 
มีปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานสูง ระบบ
ไม่เอ้ือต่อการดูแลแบบองค์รวม และขาดการ

ประสานงานระหว่างทีม ด้านสมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วย ขาดความรู้ในการดูแล ขาดความร่วมมือ มี
ข้อจ ากัดด้านเวลา รายได้ ภาษา และไม่ตระหนัก
ถึงบทบาทตนเอง ทั้งสามกลุ่มมีบทบาทส าคัญใน
การสนับสนุนคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย หาก
สามารถปรับปรุงปัจจัยเหล่านี้ได้ จะช่วยให้การ
ตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นของผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  แผนภูมิก้างปลาวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุความต้องการจ าเป็นคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  
 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาความต้องการจ าเป็น
ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความต้องการ
จ าเป็นอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงในหลายมิติ 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 11 No.1 January – April 2026] 
 

 

 
75 

 

  

โดยเฉพาะมิติอาการที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งมีค่า 
PNI modified สูงสุด (0.34) แสดงให้เห็นว่า 
ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบ าบัด เช่น 
อาการคัน การนอนไม่หลับ และอ่อนเพลีย 
ยังคงเป็นประเด็นส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ อีกทั้ง ค่าดัชนี PNI modified 
ตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป ถือว่า เป็นความต้องการ
จ าเป็นเร่งด่วน[16] ที่ควรได้รับการตอบสนอง
ความต้องการจ าเป็น ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Muthanna และคณะ [22] ที่
รายงานว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดมี
คุณภาพชีวิตลดลงจากอาการข้างเคียงที่
รบกวนชีวิตประจ าวัน และแสดงถึงความ
จ าเป็นในการดูแลแบบองค์รวม มิติอ่ืน ๆ ที่มี
ระดับความต้องการจ าเป็นรองลงมา ได้แก่ 
การท าหน้าที่ทางชีวภาพ (PNI modified = 0.29) 
และสภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย (PNI 
modified = 0.26) ซึ่ งสะท้อนว่า  ผู้ป่วยยัง
ต้องการการส่ง เสริมด้านพลังงาน ความ
แข็งแรงของร่างกาย และความสามารถในการ
ด ารงชีวิตตามปกติได้ ทั้งนี้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Abdul และคณะ [23] ที่ระบุว่า 
การเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายสามารถ
ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยมะเร็งระหว่าง
และหลังการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญ  ส าหรับ
มิติการรับรู้ภาวะสุขภาพ (PNI modified = 0.22) 
แม้จะมีค่าความจ าเป็นต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับมิติ
อ่ืน ๆ แต่ยังพบความต้องการฟ้ืนตัวหลังการ
รักษาอย่างรวดเร็ว และความรู้สึกว่าสุขภาพ
ตนเองยังแข็งแรงอยู่ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญต่อการมีทัศนคติเชิงบวกและแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความสอดคล้อง
กับ Cho และคณะ [24]  พบว่า การรับรู้สุขภาพ
ของตนเองเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์
ของการรักษาและการใช้ชีวิตหลังการรักษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ
และสร้างแบบสรุปด้วยเทคนิคแผนภูมิก้างปลา 
พบว่ า  ผู้ ให้บริ การสุ ขภาพ เช่น  แพทย์  
พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ต้องเผชิญกับ
ข้อจ ากัดด้านภาระงาน ทรัพยากร และเวลาที่
จ ากัด ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะในมิติด้าน
จิตใจและสังคม ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Hassankhani และคณะ [25] ที่ชี้
ว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการข้อมูล การ
สนับสนุนทางอารมณ์ และการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต การขาด
ทักษะในการสื่อสารหรือความเข้าใจบริบทของ
ผู้ป่วยอาจท าให้การดูแลเกิดช่องว่าง ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ ควรได้ รับการ พัฒนาเ พ่ือให้ การ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกมิติของสุข
ภาวะ  ในด้านระบบบริการสุขภาพ พบ
ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้าง เช่น บุคลากรไม่
เพียงพอ ระบบบริการไม่ยืดหยุ่น และการ
ประสานงานระหว่างทีมยังไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้
ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Berretta และคณะ[26]  ที่พบว่า การดูแลแบบ
บู ร ณ า ก า ร ผ่ า น ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ 
(Multidisciplinary team) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง และลดความ
เหลื่อมล้ าในการเข้ าถึ งบริการได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความ
ต้องการดูแลแบบเฉพาะรายและต่อเนื่องใน
ระยะยาว และสุดท้ายในส่วนของครอบครัว
ผู้ป่วย แม้จะอยู่ใกล้ชิดที่สุด แต่พบว่า ยังพร่อง
ความรู้ ความเข้าใจ และมีข้อจ ากัดด้านเวลา 
รายได้ และความพร้อมในการดูแล ส่งผลต่อ
การสนับสนุนที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของของ Alghamdi 
และคณะ [27] พบว่า ครอบครัวที่ ได้รับการ
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สนับสนุนที่ดีจากระบบสุขภาพและมีความรู้
เพียงพอจะสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัด
บางประการคือ ด าเนินการศึกษาภายใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร
แห่งเดียว ซึ่งอาจท าให้ผลการวิจัยไม่สามารถ
สะท้อนสถานการณ์หรือความต้องการจ าเป็น
ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในพ้ืนที่หรือ
บริบทอ่ืนได้อย่างครอบคลุม  ดังนั้น การ
ตีความและการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้
ควรพิจารณาความแตกต่างด้านบริบทของแต่
ละสถานที่ และอาจพิจารณาน าไปขยายผล
เป็นการต่อยอดส าหรับการศึกษาครั้งถัดไป 

โดยสรุป ผลการศึกษาช่วยให้ทราบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดยังคงมีความต้องการจ าเป็นด้าน
สุขภาพในหลายมิติ โดยเฉพาะการจัดการ
อาการไม่ พึงประสงค์ที่ ส่ งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  แม้จะมีผู้ที่เก่ียวข้อง
หลายฝ่ าย ในการดูแล  ทั้ งบุ คล ากรทาง
การแพทย์  ร ะบบบริ ก า รสุ ขภ าพ  และ
ครอบครัวผู้ป่วย ซึ่ งแต่ละฝ่ายยังประสบ
ข้อจ ากัดที่ ส่ งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย  ดังนั้น 
แนวทางการพัฒนาควรเน้นการบูรณาการการ
ท างานระหว่างทีมสหวิชาชีพ การส่งเสริม
บทบาทและศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแล และการปรับโครงสร้างบริการให้มีความ
ยืดหยุ่นและตอบโจทย์บริบทการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและยั่งยืน
ในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พัฒนาแนวทางการดูแลแบบองค์
รวมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ให้ครอบคลุมด้าน

ร่างกาย เช่น การจัดการอาการข้างเคียงจาก
เคมีบ าบัด ด้านจิตใจ เช่น การจัดบริการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาเพ่ือลดความวิตกกังวล 
และด้านสังคม เช่น การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมหรือกลุ่มผู้ป่วย เพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ
และมีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพท่ีดีขึ้น 

2. จัดอบรมทีมสุขภาพด้านทักษะการ
สื่อสารและการเข้าใจบริบทผู้ป่วย ควรมุ่งเน้น
การพัฒนาทักษะทางสังคม (Soft skills) ของ
บุคลากร เช่น ทักษะการฟังเชิงลึก การใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย และการสื่อสารอย่างเห็นอก
เห็นใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลอย่าง
แท้จริง ลดความเครียด และส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษา  
 3 .  สนับสนุนการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวในกระบวนการดูแล เนื่องจาก
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วย การจัดอบรมให้ความรู้ด้านการดูแล
เบื้องต้น การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ และ
การสื่อสารกับทีมสุขภาพ จะช่วยให้ครอบครัว
สามารถดูแลผู้ ป่ วย ได้อย่ า งมั่ น ใจและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 4. ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพให้มี
ความยืดหยุ่นและตอบโจทย์เฉพาะบุคคล 
(Personalized care) ควรสนับสนุนแนวทาง
ดูแลเฉพาะรายที่ค านึงถึงบริบทเฉพาะ เช่น 
อายุ โรคร่วม เศรษฐานะ และระยะของโรค 
โดยใช้กลไกการท างานแบบทีมสหวิชาชีพที่
เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การ
จัดระบบ ผู้จัดการกรณี (Case manager) 
หรือผู้ประสานงานการดูแล (Navigator) 
ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือประสานการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
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