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Factors Predicting Health–Related Quality of Life 
among Colorectal Cancer Survivors during 6 Months 
to 5 Years after Treatment Completion*
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Abstract
	 Purpose: To investigate health–related quality of life and the predictive power of symptom 
distress, stage of cancer, fear of cancer recurrence, and unmet supportive care needs on health– 
related quality of life in colorectal cancer survivors during 6 months to 5 years after  
treatment completion.
	 Design: Correlational predictive research.
	 Methods: The sample included 108 colorectal cancer survivors meeting the inclusion criteria 
who came for post-treatment follow up service at one tertiary, university hospital in Bangkok. 
Questionnaires consisted of demographic data, symptom distress, fear of cancer recurrence, unmet 
needs, and health-related quality of life. Data were analyzed by descriptive statistics, and predictive 
power was tested by enter multiple regression analysis. 
	 Mains finding: The findings revealed that colorectal cancer survivors had a quite high health-
related quality of life (X = 109.14, SD = 10.32). Together four predicting study variables explained 
20.4% of the variance in health – related quality of life in colorectal cancer survivors with statistical 
significance (R2 = .204, F(4, 103) = 6.586, p < .01). Symptom distress was the factor that best predicted 
health – related quality of life (β = -.295, p < .01), followed by unmet needs (β = -.261, p < .01). Stage 
of cancer and fear of cancer recurrence were not able to explain health – related quality of life.
	 Conclusion and recommendations: Symptom distress and unmet needs have been found as 
significant predictors of health-related quality of life in colorectal cancer survivors after completion 
of primary treatment, Nurses should be aware of cancer survivorship care by focusing on managing 
distressing symptoms and developing individualized cancer survivorship care plan that resolves 
unmet needs.

Keywords:  colorectal cancer, quality of life, survivors, symptom

J Nurs Sci. 2018;36(4):52-65

Corresponding Author: Associate Professor Kanaungnit Pongthavornkamol, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 10700, 
Thailand; e-mail: kanaungnit.pon@mahidol.ac.th
*	Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing and Faculty of Graduate Studies, 
	 Mahidol University
1	 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand
2	 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

Received 25 September 2018; Accepted 21 November 2018



J NURS SCI   Vol 36 No 4 October - December 2018 

Journal of Nursing Science 53

J Nurs Sci. 2018;36(4):52-65

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

ลำ�ไสใหญ่และทวารหนัก หลังสิ้นสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี*

อภันตรี จันทะไทย1 คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, PhD1 ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, พย.ด.1 
นพดล โสภารัตนาไพศาล, พ.บ.2 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และอำ�นาจทำ�นายของการรบกวนจากอาการ ระยะของโรค 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา และความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

จำ�นวน 108 ราย ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ชุดแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรบกวนจากอาการ ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง 

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติถดถอยพหุคูณแบบเข้าพร้อมกัน

      	ผลการวิจัย: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือน

ถึง 5 ปี อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (X = 109.14, SD = 10.32) ปัจจัยท่ีศึกษา 4 ตัวร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 

20.4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .204, F
(4, 103)

 = 6.586, p < .01) โดยการรบกวนจากอาการเป็นปัจจัยท่ีสามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตดีท่ีสุด (β = -.295, p < .01) รองลงมาคือ ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง (β = -.261,  
p < .01) ส่วนระยะของโรคและความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ําไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้

      	สรุปและข้อเสนอแนะ: การรบกวนจากอาการและความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ 

การมีคุณภาพชีวิตลดลงของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา พยาบาลควรตระหนัก 

ให้ความสำ�คัญต่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยเน้นการจัดการการรบกวนจากอาการและวางแผนการดูแลแก้ไขปัญหา 

ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก คุณภาพชีวิต ผู้รอดชีวิต อาการ 
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ความสำ�คัญของปัญหา

      	โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญของประเทศ

ต่างๆท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย1-2 ผลจากความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีในด้านการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง 

ทำ�ให้มีการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ในระยะแรกเร่ิมเพ่ิมข้ึน ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ทำ�ให้มีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งมากข้ึน จากการศึกษาพบว่า 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก (colorectal 

cancer survivors) ท่ัวโลกเพ่ิมสูงข้ึน1 รวมท้ังในประเทศไทย

พบผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ เช่นเดียวกัน2

	 ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง (cancer survivors) ในแนวคิด

ปัจจุบัน หมายถึงผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

เป็นโรคมะเร็งและยังมีชีวิตอยู่จนกระท่ังในปัจจุบัน  

โดยเฉพาะผู้รอดชีวิตจากมะเร็งท่ีจบการรักษาหลักใน 

โรงพยาบาลไปแล้ว เป็นกลุ่มท่ีควรได้รับความสนใจจาก

ระบบบริการสุขภาพมากข้ึน3 เพราะแม้ว่าการรักษาจะส้ิน

สุดลง แต่ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเหล่าน้ียังต้องเผชิญกับการ

รบกวนจากอาการท่ีเป็นผลข้างเคียงจากการรักษา รวมท้ัง

มีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจเกิดข้ึน จากการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่าประเด็นปัญหาต่างๆเหล่าน้ีอาจจะส่งผลทำ�ให้

คุณภาพชีวิตต่ําลง4-6 ซ่ึงในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพท่ี

ดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งยังมีประเด็นปัญหาในการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ค่อนข้างมาก อาทิเช่น ขาดระบบจัดการ

ดูแลปัญหาท่ีเกิดจากภาวะโรคและการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึน

ภายหลังจบการรักษา ขาดการประสานความร่วมมือ

ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญกับระบบบริการสุขภาพใกล้บ้าน 

เป็นต้น1 

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related Quality 

of Life: HR-QoL) จัดเป็นผลลัพธ์สำ�คัญของผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งหลังส้ินสุดการรักษา บ่งบอกถึงความพึงพอใจของ

บุคคลต่อชีวิตของตนเองท้ังทางด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต และการมีชีวิตท่ีดีหลังการรักษา7 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนักในช่วง 6 เดือนแรก8 จนถึง 1 ปี9 หลังส้ินสุด

การรักษาอยู่ในระดับปานกลาง ขณะท่ีผลการศึกษาใน

ประเทศอังกฤษพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักในช่วง 1 ปีแรกหลังส้ิน

สุดการรักษาอยู่ในระดับค่อนข้างสูง10 นอกจากน้ีผล 

การศึกษาในช่วงหลังส้ินสุดการรักษาต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป  

พบว่าผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมี

คุณภาพชีวิตในทุกมิติอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากผู้ป่วย

สามารถปรับตัวโดยเรียนรู้และเข้าใจการเปล่ียนแปลงท่ี 

เกิดข้ึนกับตน ซ่ึงเป็นผลมาจากโรคมะเร็งและการรักษาท่ี

ได้รับ และเป็นระยะท่ีเร่ิมเช่ือม่ันว่าตนจะหายขาดจาก 

โรคมะเร็ง และมีโอกาสการกลับเป็นมะเร็งซ้ําน้อย11 อย่างไร

ก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักในช่วงระยะหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี

ยังมีอยู่น้อยมาก ซ่ึงควรพิจารณาว่าเป็นช่วงระยะเวลาท่ีมี

ความสำ�คัญ เพราะเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยรู้สึกห่างเหินจากระบบ

บริการสุขภาพ และเป็นระยะท่ีมีความเส่ียงต่อการกลับเป็น

มะเร็งซ้ําสูง1,3

	 การรบกวนจากอาการ (symptom distress)  

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งหลังส้ินสุด

การรักษาหลักแล้วยังต้องเผชิญกับอาการไม่สุขสบายต่างๆ 

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก เช่น อาการอ่อนล้า อาการปวด 

ท้องเสีย ความอยากอาหารลดลง เป็นต้น4,8 อย่างไรก็ดี 

การศึกษาของ Tung และคณะ12 พบว่าการรบกวนจาก

อาการต่างๆ ดังกล่าวไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของ 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุด

การรักษา จึงยังไม่อาจหาข้อสรุปชัดเจนเก่ียวกับการรบกวน

จากอาการท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ่มน้ีได้ 

	 ระยะของโรคมะเร็ง (stage of diagnosis) โดยท่ัวไป

ใช้เป็นตัวบ่งบอกความรุนแรงของโรคมะเร็ง จากการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า ระยะของโรคมะเร็งมีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

ได้  โดยพบว่าผู้ป่วยระยะท่ี 4 และระยะท่ี 3 มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับต่ําท่ีสุดและรองลงมาตามลำ�ดับ 

เน่ืองจากเป็นระยะโรคท่ีมีการลุกลามของมะเร็งไปอวัยวะ
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อ่ืน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีซับซ้อนและเกิดอาการ

ข้างเคียงท่ีไม่สุขสบายเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเทียบกับระยะ 

โรคอ่ืนๆ8 อย่างไรก็ดีบางการศึกษาพบว่าในแต่ละระยะของ

โรคมะเร็งผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากได้

รับดูแลอย่างใกล้ชิดและการสนับสนุนจากบุคลากรทาง 

การแพทย์เป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจต่อระบบ

บริการท่ีได้รับและมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน11 จึงยัง 

ไม่อาจหาข้อสรุปเก่ียวกับระยะของโรคมะเร็งท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ 

	 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา (fear of cancer 

recurrence) มักเกิดในระยะส้ินสุดการรักษาใหม่ๆจน

กระท่ัง 5 ปีแรกหลังส้ินสุดการรักษา3 และค่อยลดลงเม่ือ

เวลาผ่านไป โดยปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความกลัวการกลับ

เป็นมะเร็งซ้ําของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง เช่น อาการข้างเคียง

ท่ีหลงเหลืออยู่หลังส้ินสุดการรักษา ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ 

การเจ็บป่วยท่ีผู้ป่วยไม่คุ้นเคยและไม่สอดคล้องกับส่ิงท่ี 

คาดหวังไว้ ความรุนแรงของระยะโรคมะเร็ง ขาดแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีดี เป็นต้น5 ซ่ึงความกลัวการกลับเป็น

มะเร็งซ้ําส่งผลกระทบต่อผู้รอดชีวิตจากมะเร็งในด้านต่างๆ 

โดยเฉพาะด้านอารมณ์และจิตใจ ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง13 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาในปัจจัย 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ําท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตใน 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุด

การรักษายังมีอยู่น้อยมาก โดยเฉพาะในประเทศไทยยัง 

ไม่พบว่ามีการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมาก่อน 

	 ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet  

supportive care need) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

ภายหลังส้ินสุดการรักษาหลักแล้ว กลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

จำ�นวนมากประสบกับปัญหาความต้องการการดูแลท่ีไม่ได้

รับการตอบสนองในด้านต่างๆ ซ่ึงอาจส่งผลทำ�ให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง เช่น ความต้องการด้านจิตใจ ความต้องการความ

ช่วยเหลือเพ่ือจัดการกับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา 

เป็นต้น6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng, Wong และ 

Koh14 พบว่าความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองสามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

หลังส้ินสุดการรักษาได้ อย่างไรก็ดีความต้องการท่ีไม่ได้รับ

การตอบสนองในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษาหลักยังพบการศึกษาอยู่น้อย 

โดยเฉพาะในช่วงหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี  

ซ่ึงเป็นระยะเปล่ียนผ่านสำ�คัญท่ีผู้ป่วยมะเร็งเฝ้าระวังการ 

กลับเป็นซ้ําของโรคมะเร็ง อาจมีความต้องการการดูแลท่ี 

แตกต่างไปจากช่วงเวลาอ่ืนหลังส้ินสุดการรักษาและส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิต

	 กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ทฤษฎี

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (uncertainty in 

illness theory) พัฒนาโดย Mishel และคณะ15 ซ่ึงกล่าว

ว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ของ

บุคคลท่ีไม่สามารถให้ความหมายเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

ความเจ็บป่วยได้ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ความ

คลุมเครือ ความซับซ้อน การได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีไม่เพียง

พอและเหมาะสม และการไม่สามารถคาดเดาการเจ็บป่วย

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ โดยอาศัยการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ผ่านวิธีการลงความเห็น (inference) และการสร้างความ

เช่ือใหม่ (illusion) และตัดสินใจว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นภาวะ

คุกคามหรือโอกาสซ่ึงจะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์การปรับตัวท่ีดี/ 

ไม่ดีของผู้ป่วย ภายหลังส้ินสุดการรักษาหลักแล้ว ผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมักรู้สึกห่างเหินจาก

ระบบบริการสุขภาพ ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่ 

พึงประสงค์จากโรคและผลการรักษาท่ียังคงเหลืออยู่ ระยะ

ของโรคมะเร็งเป็นตัวบ่งบอกระดับความรุนแรงของโรค  

ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมากมักได้รับการรักษา

ท่ีซับซ้อนมากกว่า ส่งผลให้มีระดับความรุนแรงของอาการ

ข้างเคียงเพ่ิมมากข้ึนทำ�ให้ผู้ป่วยอาจเกิดความไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วยมากข้ึน นอกจากน้ีความต้องการการดูแล

ทางสุขภาพท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง เช่น การได้รับข้อมูล

ไม่เพียงพอและไม่ตอบสนองต่อความต้องการหรือได้รับ

ข้อมูลท่ีไม่สอดคล้องตรงกัน ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถแปล

ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้อย่างถูกต้อง 

ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยหรือ 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ําเพ่ิมสูงข้ึน นำ�ไปสู่การปรับ

ตัวท่ีไม่เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตลดลงได้ ซ่ึงคุณภาพ

ชีวิตจัดเป็นผลลัพธ์ท่ีสำ�คัญในด้านการปรับตัวของบุคคล 
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      	จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น พบว่ามี

ความจำ�กัดของการศึกษาวิจัยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา โดยเฉพาะในประเทศไทย 

พบเพียงการศึกษาของ เกศิณี ธีรทองดี และคณะ9 ท่ีศึกษา

อิทธิพลของความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับ 

ทวารเทียม ภาวะพ่ึงพิง ความวิตกกังวล และการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้สูงอายุ

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิด 

ทวารเทียมทางหน้าท้อง ซ่ึงไม่ครอบคลุมผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไม่มีทวารเทียมและผู้ป่วย

กลุ่มอายุผู้ใหญ่ รวมท้ังปัจจัยอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพท่ีศึกษาแตกต่างกัน ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของการรบกวนจากอาการ ระยะ

ของโรคมะเร็ง ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา และ 

ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการดูแลในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนัก และส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย 

กลุ่มน้ีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และอำ�นาจ

ทำ�นายของการรบกวนจากอาการ ระยะของโรคมะเร็ง 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา และความต้องการท่ีไม่ได้

รับการตอบสนอง ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุด

การรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี

สมมติฐานการวิจัย

	 การรบกวนจากอาการ ระยะของโรค ความกลัวการกลับ

เป็นมะเร็งซ้ํา และความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง 

สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุด

การรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษาท้ังเพศชายและเพศหญิง

อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวม

ข้อมูลต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีกำ�หนด ได้แก่ 

1) ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือรังสีรักษา หรือการได้

รับยาเคมีบำ�บัดตามแผนการรักษาหลังส้ินสุดการรักษา

ระยะเวลา 6 เดือนถึง 5 ปี 2) ทราบการวินิจฉัยของตนว่า

เป็นโรคมะเร็ง 3) สามารถอ่านหนังสือและตอบ

แบบสอบถามเป็นภาษาไทยได้ และ 4) ผู้ป่วยมีระดับการ

รู้คิดปกติ ส่วนเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการกลับเป็นมะเร็งซ้ําหรือ

มะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ 2) ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

รุนแรงทางคลินิก ได้แก่ อาการหอบเหน่ือย ไข้สูง อ่อนล้า	

	 การศึกษาน้ีคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power 

Analysis สำ�หรับสถิติ multiple linear regression 

กำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบท่ีระดับ .90 ระดับนัยสำ�คัญ 

.05 จำ�นวนตัวแปรต้นท่ีศึกษา 4 ตัว จากการทบทวน

วรรณกรรม ไม่มีงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังน้ี  

ผู้วิจัยจึงกำ�หนดเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 

.1516 ผลการคำ�นวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

108 ราย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงพบว่า มีผู้ป่วย

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 2 ราย เน่ืองจากอยู่ในระหว่าง

รอคิวรับการตรวจจากแพทย์ โดยมีความกังวลว่าจะได้รับ 

การตรวจล่าช้า และมีผู้ป่วยท่ีถูกคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 

2 รายเน่ืองจากมีระดับการรู้คิดผิดปกติ สรุปมีผู้ป่วยเข้าร่วม

โครงการท้ังส้ินจำ�นวน 108 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือการวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี

	 1. เคร่ืองมือคัดกรองระดับการรู้คิด

	 แบบคัดกรองความรู้ความเข้าใจ GPCOG (The  
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General Practitioner Assessment of Cognition) ใช้

สำ�หรับประเมินความรู้ความเข้าใจในผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปี

ข้ึนไป พัฒนาโดย Brodaty และคณะ17 และแปลเป็นฉบับ

ภาษาไทยโดย จิรนันท์ กริฟฟิกส์ สุภาวดี พุฒิหน่อย และ

เมธิศา พงษ์ศักด์ิศรี18 ใช้ประเมินในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 ข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 6 ข้อ ถ้าคะแนน 9 คะแนน หมายถึง มีความ

รู้ความเข้าใจปกติ

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังน้ี

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย 

ผู้วิจัยและคณะ ประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล และ

ข้อมูลเก่ียวกับการได้รับการรักษา

	 	 2.2	แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการแบบย่อ 

(Memorial Symptom Assessment Scale Short 

Form: MSAS-SF) โดย Chang และคณะ19 เป็น

แบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยใช้มิติการรบกวนจากอาการ 

(distress dimension) มีค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดย

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .76-.8719  

แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัยและคณะโดยใช้กระบวนการ

แปลย้อนกลับ (back translation process) ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 32 ข้อ จำ�แนกเป็นการรบกวนจากอาการด้าน

ร่างกาย 28 ข้อ และการรบกวนจากอาการด้านจิตใจ 4 ข้อ 

ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ระดับ 

0 หมายถึง ไม่รบกวนเลย จนถึงระดับ 4 หมายถึง  

การรบกวนมากท่ีสุด ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0-128 คะแนน 

ค่าคะแนนสูง หมายถึง การรบกวนจากอาการมาก

	 	 2.3	แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นซ้ําของ

โรคมะเร็ง (ฉบับย่อ) (Fear of Cancer Recurrence  

Inventory Short-Form: FCRI-SF) พัฒนาโดย Simard 

และ Savard20 มีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .8920 และได้รับแปลเป็นภาษาไทยด้วย

กระบวนการแปลย้อนกลับโดยผู้วิจัยและคณะ ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม 9 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0-36 คะแนน ค่าคะแนน

สูง หมายถึง ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ําอยู่ในระดับสูง

	 	 2.4	แบบสอบถามความต้องการท่ีไม่ได้รับการ 

ตอบสนองของผู้ป่วยมะเร็งรอดชีวิต (The Cancer  

Survivor’ Unmet Needs measure: CASUN) พัฒนา

โดย Hodgkinson และคณะ21 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

Molassiotis และคณะ22 และมีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96-.9721-22 ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถาม 35 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 

ระดับ ต้ังแต่ระดับ 0 หมายถึง ไม่มีความต้องการ/เคยมี

ความต้องการ แต่ได้รับการตอบสนองแล้ว จนถึงระดับ 3 

หมายถึง มีความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองระดับมาก 

ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0-105 คะแนน ค่าคะแนนสูง  

หมายถึง ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองอยู่ใน 

ระดับสูง 

	 	 2.5	แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก (Functional Assessment of Cancer 

Therapy-Colorectal: FACT-C) พัฒนาโดย Cella และ

คณะ7 และแปลเป็นภาษาไทยโดย สุวรรณี สิริเลิศตระกูล 

และคณะ23 โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับและมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 36 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0-144 คะแนน ค่าคะแนนสูง 

หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง 

	 แบบสอบถามทุกชุดได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนา 

เคร่ืองมือวิจัย และผ่านการตรวจสอบความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

ท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย

ก่อนนำ�ไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง ได้ค่าความเช่ือม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม 

MSAS-SF, FCRI-SF, CASUN และ FACT-C เท่ากับ .87, 

.85, .91 และ .84 ตามลำ�ดับ ต่อมาเม่ือนำ�ไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจริงรวมท้ังส้ิน 108 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

.88, .84, .92 และ .83 ตามลำ�ดับ ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย

ไม่ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

ของเคร่ืองมือท้ัง 4 ชุดน้ีเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ี

นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายท่ัวโลกในกลุ่มประชากรผู้ป่วย

มะเร็ง รวมท้ังมีความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในระดับดี
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 	

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เลขท่ี COA. No. Si733/2017 และกลุ่มตัวอย่างสามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได้ตามความสมัครใจ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับการ

อนุมัติจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า

พยาบาลหน่วยงานต่างๆ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการคัดเลือกผู้ป่วย

ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก และสอบถาม

ความสนใจเบ้ืองต้นของผู้ป่วยในเข้าร่วมโครงการวิจัย  

หลังจากน้ันผู้วิจัยจึงขอเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจเพ่ือ

ทำ�การตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ัง พร้อม

ท้ังแนะนำ�ตัวและสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ัง

การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยมีสิทธ์ิในการ

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องระบุ

เหตุผล โดยยังคงได้รับการรักษาตามมาตรฐานจาก 

โรงพยาบาล ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ  

โดยผลการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างจะนำ�เสนอเป็นภาพรวม 

หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยความสมัครใจ ดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 6 ชุด ระยะเวลาท่ีใช้ใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-35 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป SPSS/

Window Version 18 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์คะแนน

การรบกวนจากอาการ ระยะของโรคมะเร็ง ความกลัวการ 

กลับเป็นมะเร็งซ้ํา ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง 

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นายของการรบกวนจากอาการ ระยะ

ของโรคมะเร็ง ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา และความ

ต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง ต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression) โดย

วิธีคัดเข้าตัวแปรแบบเข้าพร้อมกัน (enter method) 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05  ผลการตรวจสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้นของการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณพบว่า  

1) ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

2) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์

ของตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวมีค่าคงท่ี และ 3) ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 

ผลการวิจัย

      	ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมีอายุ 

36-90 ปี อายุเฉล่ีย 63.79 ปี โดยพบกลุ่มตัวอย่างในช่วง

อายุ 60-69 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.74) มากกว่าคร่ึงหน่ึง

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.30) เกือบท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.20) มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 74.10) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 38) โดยพบกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษา

ต่ํากว่าระดับการศึกษาพ้ืนฐานมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.60) 

ประมาณหน่ึงในสามของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ 34.30) กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายได้ของ

ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 25,000 บาท (ร้อยละ 50) 

ซ่ึงมีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 52.80)  

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาสิทธิข้าราชการ (ร้อยละ 41.70) 

โดยส่วนมากกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลจากบุคคลใกล้ชิด

ในครอบครัว (ร้อยละ 97.20) และมาติดตามการรักษา 4-6 

คร้ังต่อปี (ร้อยละ 50.90) ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมาพบ

แพทย์ตามนัดสม่ําเสมอทุกราย (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่มากท่ีสุด (ร้อยละ 61.10) 

ระยะของโรคขณะได้รับการวินิจฉัยอยู่ในระยะท่ี 3 (ร้อยละ 

51.90) มากกว่าจำ�นวนสามในส่ีของผู้ป่วยไม่มีรูทวารเทียม

บริเวณหน้าท้อง (ร้อยละ 82.40) ผู้ป่วยทุกรายได้รับ 

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด (ร้อยละ 100) ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัดหลังผ่าตัด (ร้อยละ 80.60) และรังสีรักษา 
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(ร้อยละ 34.30) ระยะเวลาหลังส้ินสุดการรักษาอยู่ในช่วง

มากกว่า 1-2 ปี (ร้อยละ 32.40) รองลงมาคือหลังส้ินสุด

การรักษา 6 เดือน-1 ปี (ร้อยละ 23.10) ประมาณคร่ึงหน่ึง

ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม (ร้อยละ 51.90) 

      	ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบกวน 

จากอาการโดยรวมในระดับต่ํา (X = 29.76, SD = 3.65) 

จากค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ (possible score) 0-128 

คะแนน ซ่ึงการรบกวนจากอาการด้านร่างกายพบมากท่ีสุด 

5 อันดับแรก ได้แก่ ชาหรือเจ็บแปลบปลาบมือ/เท้า (X = 

1.80, SD = 1.31) รองลงมา คือ ท้องผูก (X = 1.57, SD 

= 1.51) และอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง (X = 1.44, SD = 1.44) 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

- ชาหรือเจ็บแปลบปลาบมือ/เท้า

- ท้องผูก

- อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง

- มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม

- อึดอัดท้อง/มีลมในท้อง

1.80

1.57

1.44

1.44

1.38

1.31

1.51

1.44

1.50

1.36

ไม่เลย

3.75

6.10

3.20

9.60

6.10

เล็กน้อย

32.50

30.70

42.80

35.50

47.60

พอควร

36.30

15.30

14.20

11.30

10.70

ค่อนข้างมาก

11.30

24.60

20.60

17.70

21.80

มาก

16.15

23.30

19.20

25.90

13.80

ระดับการรบกวนจากอาการ (%)

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียจากสูงสุดไปต่ําสุดของการรบกวนด้านร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก

	 ส่วนการรบกวนจากอาการด้านจิตใจพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความกังวลหรือกลุ้มใจมากท่ีสุด (X = 1.75, SD 

= .82) รองลงมาคือ รู้สึกหงุดหงิด (X = 1.62, SD = .69) 

รู้สึกกระวนกระวาย (X = 1.37, SD = .55) และรู้สึกเศร้า 

(X = 1.32, SD = .52) ตามลำ�ดับ

      	ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองในระดับต่ํา (X 

= 22.16, SD = 19.98) จากค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0-105 

คะแนน ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการการดูแลรักษา

ทางการแพทย์ท่ีดีท่ีสุดมากเป็นอันดับ 1 (X = 1.61, SD = 

1.43) รองลงมา คือ ต้องการข้อมูลท่ีให้ในแบบท่ีสามารถ

เข้าใจได้ (X = 1.59, SD = 1.35) ต้องการท่ีจอดรถใน 

โรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนท่ีสามารถใช้บริการได้ (X = 1.50, 

SD = 1.45) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	 ค่าเฉล่ียจากสูงสุดไปต่ําสุดและร้อยละของความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง จำ�แนกตามความต้องการ 

	 	 รายข้อท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก

1.	ต้องการการดูแลรักษาทางการแพทย์ท่ีดีท่ีสุด 

2.	ต้องการข้อมูลท่ีให้ในแบบท่ีสามารถเข้าใจได้ 

3.	ต้องการท่ีจอดรถในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน	

	 ท่ีสามารถใช้บริการได้  

4.	ต้องการข้อมูลท่ีทันสมัย  

5.	ต้องการให้มีการบริการสุขภาพในเขตพ้ืนท่ี	

	 ท่ีใช้ประโยชน์ได้เม่ือต้องการ 

1.61

1.59

1.50

1.48

1.44

1.43

1.35

1.45

1.38

1.44

41.70

37.00

45.40

40.70

47.20

เคยมีความ

ต้องการแต่ได้รับ

การดูแลแล้ว

  .90

1.90

  .90

2.80

  .90

1.90

2.80

3.70

3.70

1.90

  7.40

18.50

  3.70

13.90

  7.40

48.10

39.80

46.30

38.90

42.60

ระดับความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง (%)

SDXการรบกวนจากอาการ

ไม่มีความ

ต้องการ
น้อย ปานกลาง มาก

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
ค่าเฉล่ียความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง
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	 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ําพบว่าอยู่ในระดับต่ํา 

(X = 6.74, SD = 5.81) จากค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0-36 

คะแนน สำ�หรับรายข้อกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าตนหายแล้วและ

มะเร็งจะไม่กลับมาอีก มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (X = 

1.58, SD = 1.49) รองลงมา ได้แก่ มีความคิดเก่ียวกับความ

เส่ียงต่อการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา (X = .92, SD = .90) เช่ือว่า

เป็นเร่ืองปกติท่ีจะมีความกังวลเก่ียวกับความเป็นไปได้ของ

การกลับเป็นมะเร็งซ้ํา (X = .88, SD = 1.03) และกังวลว่า

เป็นไปได้ท่ีจะกลับเป็นมะเร็งซ้ํา (X = .72, SD =.93)  

ตามลำ�ดับ

      	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 

ปี อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (X = 109.14, SD = 10.32) จาก

ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0-136 คะแนน คุณภาพชีวิตรายด้าน

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านท่ีอยู่ในระดับสูงท่ีสุด คือ ความ

ผาสุกด้านร่างกาย (X = 27.18, SD = 1.63) และด้านท่ี

คะแนนต่ําท่ีสุด คือ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม  

(X = 16.36, SD = 4.25) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 คะแนนรวมเฉล่ียและค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีพบโดยรวม

	 	 และจำ�แนกตามความผาสุกรายด้าน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

คุณภาพชีวิตโดยรวม

คุณภาพชีวิตรายด้าน

	 - ความผาสุกด้านร่างกาย

	 - ความผาสุกด้านสังคม/ ครอบครัว

	 - ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ

	 - ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม

	 - ความผาสุกด้านอ่ืนๆ เพ่ิมเติม

ค่าท่ี

เป็นไปได้

0-144

0-28

0-28

0-24

0-24

0-36

83-131

21-28

7-28

15-24

6-24

15-32

109.14

27.18

18.56

22.62

16.36

22.70

10.32

1.63

4.95

1.55

4.25

3.36

3.21

3.88

2.65

3.77

2.72

2.52

ค่อนข้างสูง

สูง

ค่อนข้างสูง

สูง

ค่อนข้างสูง

ค่อนข้างสูง

ค่าต่ําสุด - ค่าสูงสุด

* ค่าเฉล่ีย คำ�นวณจากค่าเฉล่ียรวมรายด้านหารด้วยจำ�นวนข้อท้ังหมดของแบบประเมินรายด้าน         

	 ผลจากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ด้วยสถิติ 

Pearson correlation พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ 

การรบกวนจากอาการ (r = -.368, p < .01) และความ

ต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง (r = -.341, p < .01) ส่วน

ระยะของโรคมะเร็งและความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

	 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า  

การรบกวนจากอาการ ระยะของโรคมะเร็ง ความกลัว 

การกลับเป็นมะเร็งซ้ํา และความต้องการท่ีไม่ได้รับ 

การตอบสนอง ร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุด

การรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี ได้ร้อยละ 20.4 (R2 = .204,  

F
(4, 103)

 = 6.586, p < .01) โดยปัจจัยท่ีทำ�นายคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพท่ีดีท่ีสุด คือ การรบกวนจากอาการ (β = -.295, 
p < .01) รองลงมา คือ ความต้องการท่ีไม่ได้รับ 

การตอบสนอง (β = -.261, p < .01) ส่วนระยะของ 

โรคมะเร็งและความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา พบว่า 

ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4

คะแนนรวม

เฉล่ีย

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
ค่าเฉล่ีย การแปลผล

ค่าตามจริง
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ตารางท่ี 4	การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณหาค่าอำ�นาจการทำ�นายของการรบกวนจากอาการ ระยะของโรคมะเร็ง  

	 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่ม

	 ตัวอย่าง

	 ตัวแปร	 B	 SE	 β	 t	 p-value

ค่าคงท่ี	    137.900	 7.644	 	 18.050	 <.001

การรบกวนจากอาการ 	        -.834	   .259	 -.295	     -3.220**	   .002

ระยะของโรคมะเร็ง	       -1.206	 1.846	 -.059	    -.653	   .515

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา	        -.059	   .159	 -.033	    -.371	   .711

ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง	        -.135	   .047	 -.261	     -2.858**	   .005

R2 = .204, adj R2 = .173, F
(4, 103)

 = 6.586, p < .01**

การอภิปรายผล 

     	ผลการศึกษาพบว่า ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี มี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมจัดอยู่ใน

ระดับค่อนข้างสูง (X = 109.14, SD = 10.32) ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ี (ร้อยละ 75) ส้ินสุด

การรักษามากกว่า 1 ปี อาจเน่ืองจากกระบวนการดูแล

ทางการแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับจากโรงพยาบาลเป็นระบบท่ีมี

มาตรฐาน มีระบบการตรวจติดตามภายหลังส้ินสุดการ

รักษา รวมท้ังมีการประเมินและจัดการดูแลอาการข้างเคียง

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

รู้สึกพึงพอใจต่อระบบบริการท่ีได้รับ และส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตเช่นกัน ซ่ึงค่าน้ีเท่ากันกับค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ในการศึกษาของ Batehup และคณะ10 โดยใช้เคร่ืองมือ

เดียวกัน (X = 109.20, SD = 17.90) ซ่ึงจัดอยู่ในคุณภาพ

ชีวิตระดับค่อนข้างสูงเช่นเดียวกัน10 อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีรับรู้ว่าตนมีระยะการดำ�เนินโรค

ดีและยังไม่มีการลุกลามของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ซ่ึงมี

โอกาสรอดชีวิตจากมะเร็งสูง อย่างไรก็ดีค่าคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่าการศึกษา

ของ เกศิณี ธีรทองดี และคณะ9 ซ่ึงทำ�การศึกษาในกลุ่ม 

ผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังผ่าตัด

เปิดทวารเทียมทางหน้าท้องในช่วง 1 ปีแรก โดยใช้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม  

พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (X = 61.70) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

63.60 เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดในช่วง 6 เดือนแรก ซ่ึงเป็นช่วง

ท่ีผู้ป่วยเร่ิมมีการปรับตัวทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เรียนรู้วิธีการใช้ชีวิตอยู่กับการมีรูทวารเทียมทางหน้าท้อง 

จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตยังไม่ดี 

เท่าท่ีควร

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรบกวนจากอาการ ระยะ

ของโรคมะเร็ง ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา และความ

ต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง สามารถร่วมกันทำ�นาย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปีได้ 

ร้อยละ 20.4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .204, F
(4, 103)

 

= 6.586, p < .01) โดยพบว่าปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้มากท่ีสุด คือ การรบกวนจาก

อาการ (X = -.295, p < .01) ซ่ึงอธิบายได้ว่า การรบกวน

จากอาการทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีหลงเหลือหลังส้ินสุด

การรักษา ซ่ึงเป็นเหตุการณ์การเจ็บป่วยท่ีผู้ป่วยไม่คุ้นเคย

และไม่สอดคล้องกับส่ิงท่ีคาดหวังไว้ นำ�ไปสู่การปรับตัวท่ี 

ไม่ดี ส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลงอย่างมี 

นัยสำ�คัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gray และคณะ4  

พบว่าการรบกวนจากอาการเป็นปัจจัยท่ีมีอำ�นาจสูงสุดท่ี

สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา นอกจากน้ี

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอาการด้านร่างกายท่ีรบกวนการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันมากท่ีสุด คือ อาการชาหรือเจ็บแปลบปลาบ
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มือ/เท้าจัดอยู่ในระดับปานกลางเท่าน้ัน ซ่ึงอาจเป็นผล 

ข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบำ�บัดชนิด Oxaliplatin 

แสดงให้เห็นว่าอาการชาหรือเจ็บแปลบปลาบมือ/เท้ายังคง

หลงเหลืออยู่หลังส้ินสุดการรักษา แต่ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยมากนัก อาจเน่ืองจาก

ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการตรวจติดตามจากแพทย์อย่าง 

สม่ําเสมอ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาเพ่ือบรรเทา

อาการท่ีเกิดข้ึนให้ทุเลาลง ส่วนการรบกวนจากอาการด้าน

จิตใจท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำ�วันมากท่ีสุด คือ กังวล

หรือกลุ้มใจ ซ่ึงจัดอยู่ในการรบกวนจากอาการต่อชีวิต

ประจำ�วันระดับต่ํา อธิบายได้ว่าอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีร้อยละ 74.10 มีสถานภาพ

สมรสคู่ ซ่ึงผู้ป่วยรายงานว่าได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก 

คู่สมรสเม่ือเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศิณี  

ธีรทองดี และคณะ9 ซ่ึงพบว่ากลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้มีความวิตกกังวลอยู่ใน 

ระดับต่ํา9 สำ�หรับปัจจัยด้านความต้องการท่ีไม่ได้รับการ

ตอบสนองในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความต้องการท่ีไม่ได้

รับการตอบสนองสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ิน

สุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี (β = -.261 p < .01) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Santin และคณะ6 และ Cheng, Wong 

และ Koh14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความต้องการท่ีไม่ได้รับ

การตอบสนองมาก ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง โดยเป็น

ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งหลังส้ินสุดการรักษาได้6,14 อาจอธิบายได้ว่า 

โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น

โรงพยาบาลตติยภูมิระดับมหาวิทยาลัยท่ีมีความพร้อม 

ในด้านบุคลากรและอุปกรณ์เทคโนโลยีการตรวจรักษา  

มีระบบการจัดการดูแลท่ีมาตรฐานสำ�หรับผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งทุกรายอย่างครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม รวมท้ังได้รับการดูแลรักษาและตรวจติดตาม

อาการอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการท่ีไม่ได้รับการสนองลดลงและ

คุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีผู้ป่วยมี

ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองโดยรวมอยู่ใน 

ระดับต่ํา แต่อย่างไรก็ดีเม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผู้ป่วย

กลุ่มน้ียังมีความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองอยู่ ซ่ึงอยู่

ในระดับปานกลาง ได้แก่ ต้องการการดูแลรักษาทางการ

แพทย์ท่ีดีท่ีสุดซ่ึงพบมากท่ีสุด อธิบายว่าอาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 45.40 เป็นกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่า

ระดับการศึกษาพ้ืนฐาน สามารถค้นคว้าและศึกษาข้อมูล

ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแล

สุขภาพของตน และคาดหวังกับระบบบริการท่ีควรจะได้

รับจากโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งน้ีค่อนข้างมาก สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Molassiotis และคณะ22 ซ่ึงพบว่า

กลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งในประเทศไทยมีความต้องการ

การรักษาทางการแพทย์ท่ีดีท่ีสุดมากเป็นอันดับหน่ึงเช่น

เดียวกัน และกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าต้องการข้อมูลท่ีให้ใน

แบบท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้เป็นอันดับรองลงมา อธิบาย

ว่าอาจเน่ืองจากมีผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับบริการการรักษาเป็น

จำ�นวนมาก ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยพบแพทย์มีจำ�กัด การเข้า

พบแพทย์ในแต่ละคร้ัง ผู้ป่วยมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.60) 

มีการศึกษาต่ํากว่าระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐานซ่ึงอาจ 

ไม่สามารถทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับศัพท์ทางการแพทย์ท่ี 

ผู้ป่วยไม่คุ้นเคยได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Willems 

และคณะ24 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวนมากประสบกับปัญหา

ความต้องการการดูแลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง เกิดจาก

การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและไม่ตอบสนองต่อความ

ต้องการหรือแหล่งข้อมูลไม่สอดคล้องตรงกัน ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน และ

ขาดวิธีการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับโรคได้ 

	 ปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

คือ ระยะของโรคมะเร็ง พบว่าระยะของโรคไม่สามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษาได้ ซ่ึงในแต่ละระยะของโรค

มะเร็ง ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมี

คุณภาพชีวิตดีไม่แตกต่างกัน อาจอธิบายได้ว่าจาก

สถานการณ์ท่ีผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะโรคลุกลามจะได้รับ 

การรักษาท่ีซับซ้อนมากกว่าผู้ป่วยในระยะโรคไม่ลุกลาม 

รวมท้ังได้รับการตรวจติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด  
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ส่งผลทำ�ให้รู้สึกพึงพอใจต่อระบบบริการท่ีได้รับเป็นอย่าง

มาก ผลน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Ramsey และคณะ11 

และ Cho และ Lu13 ซ่ึงพบว่าระยะของโรคมะเร็ง 

ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งได้ 

อย่างไรก็ดีผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกับ Hung และคณะ8 

ซ่ึงพบว่าระยะของโรคมะเร็งสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลัง

ส้ินสุดการรักษา 6 เดือนได้ เน่ืองจากเป็นช่วงแรกท่ีผู้ป่วย

ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอย่างมากท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ซ่ึงเป็นผลมาจากระยะของโรคมะเร็งและการ

รักษาท่ีได้รับท่ีเพ่ิงส้ินสุดไป จึงส่งผลทำ�ให้มีคุณภาพชีวิต 

ลดลง8   เช่นเดียวกับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา  

เป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  

อาจเน่ืองจากผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

มีคะแนนเฉล่ียความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ําอยู่ใน 

ระดับต่ํา และจำ�นวนสองในสามของกลุ่มตัวอย่างมีความ

เช่ือว่าตนหายขาดและไม่มีการกลับเป็นซ้ําจากโรคมะเร็ง 

อีก ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยผู้สูงอายุ 

(ประมาณร้อยละ 70) จึงอาจมีความกลัวการกลับเป็น 

มะเร็งซ้ํา น้อยกว่าผู้รอดชีวิตจากมะเร็งวัยผู้ใหญ่ เน่ืองจาก

วัยผู้ใหญ่เป็นช่วงวัยท่ีบุคคลประกอบอาชีพมีหน้าท่ีการงาน 

มีภาระต่างๆ ท่ีต้องรับผิดชอบดูแล รวมท้ังมีการสร้างฐานะ

ตนเองและครอบครัวให้ม่ันคงเพ่ือเป็นหลักประกันของชีวิต

ในอนาคตต่อไป การได้รับวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งและเข้ารับ

การรักษา ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมมากกว่าผู้ป่วยผู้สูงอายุ รวมท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างเกือบท้ังหมดร้อยละ 98.20 นับถือศาสนาพุทธ จาก

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมากรายงานว่า ผู้ป่วย

กลุ่มผู้สูงอายุมักสวดมนต์เป็นประจำ�ทุกวันและนำ�หลัก

ธรรมคำ�ส่ังสอนของศาสนาพุทธเป็นหลักในการดำ�เนินชีวิต 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.20 ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดีโดยเฉพาะจากครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ําลดลงและมีคุณภาพชีวิต 

ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Mellon, Northouse 

และ Weiss25 พบว่าความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ํา 

ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งได้ 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย (ร้อยละ 58.30) จึงอาจมีส่วนส่งผลให้ความกลัว

การกลับเป็นมะเร็งซ้ําโดยรวมของการศึกษาน้ีอยู่ใน 

ระดับต่ํา ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ Cho และ Lu13  

พบว่าความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซํ้าสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งได้ เน่ืองจากผู้ป่วย

กลุ่มน้ีมีความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ําโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และประมาณสามในส่ีของกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเพศหญิง ซ่ึงมีระดับความกลัวการกลับ

เป็นมะเร็งซ้ํามากกว่าผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเพศชาย 

สรุปและข้อเสนอแนะ	

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

และทวารหนักหลังส้ินสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี คือ  

การรบกวนจากอาการ และความต้องการท่ีไม่ได้รับ 

การตอบสนอง ดังน้ันผู้ปฏิบัติการทางคลินิก/บุคลากรทาง

สุขภาพควรส่งเสริมให้มีการจัดการการรบกวนจากอาการ 

และลดความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองโดยการ

พัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการจัดการการรบกวนจาก

อาการ และตอบสนองความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบ

สนองให้แก่ผู้ป่วยต้ังแต่ขณะพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาล 

จนกระท่ังระยะติดตามรักษา 

	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ 

การจัดการอาการท่ีหลงเหลืออยู่ และลดความต้องการด้าน

ต่างๆ ท่ีไม่ได้รับการดูแลจากระบบบริการสุขภาพใน 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังส้ินสุด

การรักษา นอกจากน้ีควรศึกษาเชิงลึกในลักษณะงานวิจัย

เชิงคุณภาพในปัจจัยความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง 

เพ่ือให้ทราบถึงประเด็นและมุมมองของผู้ป่วยต่อความ

ต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ท่ีดีต่อไป
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