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บทคดัย่อ  
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย

ทำนายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม ที่มารับบริการที่งานพยาบาลออสโตมี
และแผล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 จำนวน 96 ราย 
คัดเลือก กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่มีทวารเทียม และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.93, 0.88, 0.94 
และ 0.86 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

 ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 

อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=54.34, S.D.=15.77) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความคิดคำนึงเกี่ยวกับ

ภาพลักษณ์ (x̄=76.82, S.D.=11.26) และด้านที่มีคะแนนต่ำสุดคือ ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ 

การรักษาด้านโภชนาการ (x̄=44.63, S.D.=8.21) ปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู ้ใหญ่
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่่มีทวารเทียมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้มากที่สุด  คือ ความสามารถใน
การด ูแลตนเอง  (β=0.69, p<0.001) รองลงมาค ือ ภาวะโรคร ่วม  (β=-0.33, p=0.010) อายุ  (β=0.21,  
p=0.014) และความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม  (β=0.18, p=0.025) ตามลำดับ 
โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 77.5 (R²=0.600, p<.05)  
 ข้อเสนอแนะสำหรับการดูแลผู้ป่วยควรมีการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง การจัดการ
ภาวะโรคร่วม การปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับช่วงวัย และการให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งลำไส่ใหญ่  
และการดูแลทวารเทียม นอกจากนี้ ควรเน้นการพัฒนาแนวทางโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
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Abstract 
 This predictive research aims to study the quality of life and factors predicting quality 
of life in colorectal cancer (CRC) patients with colostomy who received services at the ostomy 
and wound nursing care clinic, Ubon Ratchathani Cancer Hospital between October 2022 and 
September 2023 resulting. The study included 96 participants selected through simple random 
sampling. The research instruments comprised patients’ demographic data, the quality of life 
index of Padilla and Grant, CRC with colostomy knowledge assessment and self-care 
assessment scale of CRC patients with colostomy and reliability was tested by using cronbach’s 
alpha coefficient obtained at 0.93, 0.88, 0.94 and 0.86 respectively. Descriptive quantitative 
statistics and stepwise multiple regression analysis. 

 The results present as following of CRC with colostomy had moderate level of quality 

of life (x̄=54.34, S.D.=15.77 The highest mean score was in the self-image perception (x̄=76.82, 
S.D.=11.26), while the lowest mean score was in the response to diagnosis and nutritional 

treatment (x̄=44.63, S.D.=8.21). Significant factors predicting QOL were self-care (β=0.69,              

p=<0.001), followed by comorbidities (β=-0.33, p=0.010), age (β=0.21, p=0.014), and 

knowledge about CRC with colostomy (β=0.18, p=0.025). All variables together predicted 
77.5% of quality of life (R²=0.600, p<.05). 

The recommendations for patient care should include promoting self-care abilities, 
managing comorbid conditions, adjusting care plans to suit different age groups, and providing 
education about the disease and colostomy care. Additionally, emphasis should be placed on 
developing appropriate nutritional guidelines for this patient group, as this factor significantly 
impacts their quality of life 
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บทนำ 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหา

สาธารณสุขที ่สำคัญระดับโลก โดยเป็นมะเร็ง 
ที่พบบ่อยเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งปอดและ
มะเร็งเต้านม ในปี ค.ศ. 2020 มีรายงานจำนวน
ผู ้ป่วยรายใหม่ทั ่วโลกสูงถึง 1.93 ล้านคน หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด 
และมีผู้เสียชีวิต 900,000 ราย องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่า ภายในปี ค.ศ. 2045 อุบัติการณ์ของ
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักจะเพิ ่มขึ้น 
ในท ุกภ ูม ิภาคของโลก 1 สำหร ับประเทศไทย 
จากรายงานสถิติโรคมะเร็ง พบว่า โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักมีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 2 โดย 
ม ี อ ั ต รา  15.71 ต ่ อประชากรแสนคน 2 และ 
จากรายงานสถิติโรคมะเร็ง ในเขตสุขภาพที่ 10 
มะเร็งชนิดนี้พบได้ร้อยละ 12.31 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด รองจากมะเร็งเต้านม3 และจากรายงาน
สถิต ิโรคของโรงพยาบาลมะเร ็งอ ุบลราชธานี  
พบผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักร้อยละ 
12.37  ซึ ่งเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม4  

 โดยสาเหตุของการเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวาร
หนักมีหลายปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง เช่น พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารตะวันตกที่มีไขมันสูง เนื้อแดง 
และเนื ้อแปรรูป การรับประทานผักผลไม้น ้อย 
อาหารปิ้งย่างไหม้เกรียม ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ 
ขาดการออกกำล ั งกาย ภาวะอ ้วน ประว ัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้ กลุ่มอาการพันธุกรรม 
FAP และ Lynch syndrome โรคลำไส้อักเสบเรื้อรัง 
ติ่งเนื้องอกในลำไส้ เบาหวาน อายุที่เพิ ่มขึ้น การ
สัมผัสสารก่อมะเร็ง และการได้รับรังสี รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในสังคมไทย ส่งผลให้อัตราการ
เกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง5 

 การรักษาหลักของโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักคือการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีทวารเทียม
ทางหน้าท้องเพื่อเป็นทางระบายของอุจจาระแทน
ทางทวารหนัก การเปลี่ยนช่องทางขับถ่ายนี้ส่งผล
กระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู ้ป่วย 
ต้องปรับตัวกับการเปลี ่ยนแปลงของภาพลักษณ์
และวิถีช ีว ิตประจำวัน ทั ้งในเรื ่องการแต่งกาย  
การ เด ิ นทาง  ป ัญหา เส ี ย งจากการผายลม  
กลิ่ น ไม ่พ ึ งประสงค ์  และความยากลำบาก 
ในการดู แลทวาร เท ียมด ้ วยตน เอง  รวมถึ ง 
ความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการยอมรับทางสังคม  
สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป่วย5 พบว่า ผู ้ป่วยกลุ่มนี ้ม ีความเสี ่ยงส ูงขึ้น 
ตามอายุ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัย
ในช่วงอายุ 50-70 ปี และร้อยละ 86 ของผู ้ป่วย 
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป6 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีการรายงานผู้ป่วยที่ต้องใช้ทวารเทียมใหม่มากถึง 
1,000,000 คนในปี พ.ศ. 25637 แม้ว่าในประเทศ
ไทยยังไม่มีรายงานผู้ป่วยที่มีทวารเทียมที่ชัดเจน 
แต่ในเขตสุขภาพที่ 10 จากสถิติย้อนหลังระหว่างปี 
พ.ศ. 2561-2564  มีผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมเฉลี่ย 
ปีละ 180 ราย และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นประมาณ 
ร้อยละ 15 ต่อปี3 นอกจากนี้ จากสถิติผู้รับบริการ
งานพยาบาลออสโตมีและแผล โรงพยาบาลมะเร็ง
อ ุบลราชธานี พบผู ้ป่ วยมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และ 
ทวารหนักที่มีทวารเทียมมารับบริการ ในปี พ.ศ. 
2563-2565 ร ้อยละ 26.53, 29.79 และ 33.58  
ตามลำดับ ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น  ส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงอายุ 50-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.15 และ
มีภาวะแทรกซ้อนจากทวารเทียมถึงร้อยละ 35  
เช่น ผิวหนังระคายเคือง การรั่วซึม และการอักเสบ
ติ ด เ ชื้ อ  ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ ก ิ ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล  
มีภาวะทุกข์ทรมานและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต4  
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คุณภาพชีวิตเป็นประเด็นส าคัญในวงการ
สุขภาพและการแพทย์ โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังและผู้ป่วยมะเร็ง องค์การอนามัยโลก8 ได้
ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ 
ค ว า ม พ ึ ง พอ ใ จ แ ล ะส ถ า น ะข อ ง บ ุ ค ค ล ใ น 
การดำรงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย
และความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่ง 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อน
และความหลากหลายของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียม การประเมินและการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตมีความสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญ
กับการเปลี ่ยนแปลงทางร ่างกาย จ ิตใจ และ 
การดำเน ินช ีว ิตส ่งผลต ่อค ุณภาพช ีว ิต จาก
การศึกษาแนวคิดเกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิต พบว่า
แนวคิดของ Padilla and Grant9  มีความเหมาะสม
กับการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ 
เนื่องจากแนวคิดนี้มุ่งเน้นการประเมินคุณภาพชีวิต
ในหลายมิติที่สอดคล้องกับผลกระทบจากโรคและ
การรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากทวารเทียม 
และความไม่สะดวกในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ปัญหาทางจิตใจจากการปรับตัวต่อภาพลักษณ์และ
ความรู้สึกมั่นใจในตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ซึ ่งรวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
และชุมชน แนวคิดดังกล่าวยังเน้นความเชื่อมโยง
ระหว่างสภาวะสุขภาพกับการรับรู้คุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยการนำแนวคิดนี้มาใช้จึงช่วยให้สามารถ
ประเม ินป ัจจ ัยท ี ่ ส ่ งผลต ่อการปร ับต ัวและ 
ความพึงพอใจในชีว ิตได้อย่างครอบคลุม และ
นำไปส ู ่ การพ ัฒนาการด ูแลท ี ่ ตอบสนองต่อ 
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้

ผ ู ้ป่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตได ้อย ่างม ีค ุณภาพ 
มากที่สุด 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย
ทำนายคุณภาพชีว ิตในผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่  
และทวารหนักที ่มีทวารเทียมในบริบทของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคล้องกับพันธกิจของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีในการเป็นสถาบัน
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง และตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธ ารณส ุ ข ในการพ ัฒนาร ะบบ 
บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็ง 
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 
อย่างครอบคลุมและยั่งยืน18   

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศ ึกษาค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ป่ วย 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 
 2. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่มี  
ทวารเทียม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ใช ้กรอบแนวคิด 

คุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant9  ในการประเมนิ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียม แนวคิดนี้มีความเหมาะสมเนื่องจาก
ครอบคลุมมิติต่าง ๆ ที ่สอดคล้องกับผลกระทบ 
จากโรคและการรักษา ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านจิตใจ 
ความรู้ ส ึ ก เกี่ ย วก ับภาพล ักษณ ์ของตน เอง  
ความคิดคำนึงเกี ่ยวกับสังคม การตอบสนองต่อ 
การวินิจฉัยและการรักษา และการตอบสนองต่อ
การว ิน ิ จฉ ั ยและการร ักษาด ้านโภชนาการ  
ซึ ่งในผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ประสบกับการเปลี ่ยนแปลง 
ในหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ผู้ป่วยการเผชิญกับ
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ภาวะแทรกซ้อนจากทวารเทียมและความยากลำบาก
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ด้านจิตใจ ผู้ป่วยต้องมี
การปรับตัวต่อภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปและความมั่นใจ
ในตนเอง ด้านสังคม การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและ
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
ซ่ึงป ัจจ ัยเหล ่าน ี ้ส ่ งผลต ่อองค ์ประกอบของ 
คุณภาพชีว ิต ผู ้ว ิจ ัยจึงได้กำหนดปัจจัยทำนาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ มีทวารเท ียม จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
และสิทธิการรักษา ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ 
ภาวะโรคร่วม วิธีการรักษา ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 
และตำแหน่งของทวารเทียม และปัจจัยด้านความรู้
และทักษะ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้และ
ทวารหนักที ่มีทวารเทียม และความสามารถใน 
การดูแลทวารเทียม สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธกีารดำเนนิการวจิยั 
  การดำเนินการวิจ ัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย 
เชิงทำนาย (predictive research)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส ้ใหญ่  
และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม ที ่มารับบริการ 
ที ่งานพยาบาลออสโตมีและแผล โรงพยาบาล 
มะเร็งอุบลราชธานี  อำเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี                  
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม ที่มารับบริการที่งาน 

 
พยาบาลออสโตมีและแผล โรงพยาบาลมะเร็ง
อ ุ บ ล ร าช ธ าน ี  อำ เภอ เ ม ืองอ ุ บ ล ร าชธ านี  
จังหวัดอุบลราชธานี ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2565-กันยายน 2566 จำนวน 96 
ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนักที ่มีทวารเทียม ระยะที่ 2-4  
2) อายุ 50-70 ปี 3) ไม่มีปัญหาในการมองเห็น 
และอ่านออกเขี ยนได ้  4) สต ิส ั มปช ัญญะดี  
สามารถพูดคุยสื ่อสารภาษาไทยได้ 5) สมัครใจ 
เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
 กา รก ำหนดขนาดกลุ่ ม ต ั ว อย่ า ง โ ด ย 
การคํานวณ และการเปิดตารางอํานาจการทดสอบ 

ปจัจยัทำนายคณุภาพชวีติ 

- ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส  อาช ีพ รายได ้ ส ิทธ ิการร ักษา  

ภาวะโรคร่วม การรักษา ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 

ตำแหน่งของทวารเทียม 

- ความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ที่มีทวารเทียม 

- ความสามารถในการดูแลตนเองเกี ่ยวกับผู้ป่วย

คณุภาพชวีติผูป้ว่ยมะเรง็ลำไสใ่หญแ่ละทวารหนกั         

ทีม่ทีวารเทยีม 

- ความผาสุกด้านร่างกาย 

- ความผาสุกด้านจติใจ   

- ความคิดคำนึงเกีย่วกับภาพลักษณ ์

- ความคิดคำนึงเกีย่วกับสังคม 

- การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา 

- การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน
โภชนาการ  
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(power of analysis) ของ  Polit และ  Beck19 
กำหนดขนาด effect size เท่ากับ 0.15 ซึ ่งเป็น
ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (medium effect 
size) ใ ช ้ ส ู ต ร ก า ร ค ำ น ว ณ  N=(λ/f² ) + u+1 
กำหนดค่าความเชื่อม่ันที่ 95%  (α = .05), power 
of test=0.8 , λ=12.3 , f²=0.15 ต ัวแปรทำนาย  
13 ต ัว (u=13) เมื่อคำนวณตามสูตรดังกล ่าว  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 96 ราย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล ี ่ยต่อเด ือน  
โรคประจำตัว สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
การรักษาที ่ได้ร ับในปัจจุบัน ระยะเวลาการที ่มี
ทวารเทียม และตำแหน่งของทวารเทียม  
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม                  
ซึ่งผู ้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพ
ช ี ว ิ ต  quality of life index ของ  Padilla and 
Grant (1985)9 ได ้ ร ับการแปลเป ็นภาษาไทย 
โดย ว ิมลร ัตน ์ เดชะ และรุ้งระว ี นาว ีเจร ิญ14   
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.82 และ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 
มีข้อคำถามทั้งหมด 23 ข้อ เป็นข้อความด้านบวก 
มีจำนวน 15 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 18, 20 และ 23 ข้อความ ด้านลบ
มีจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 4, 5, 16, 17, 19, 21 
และ 22 ระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณ 
ค่าเชิงเส้น (linear analog scale) โดยเริ่มจาก 0 
ถึง 100 เพ ื ่อบอกความรู้ สึกของผู้ ตอบโดยที่
ตำแหน่งต้นหรือจุด 0 จะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต 

ต่ำที่สุด และตำแหน่งปลายหรือจุด 100 จะบ่งบอกถึง
คุณภาพชีวิตสูงที่สุด ในการตอบคำถามผู้ตอบจะ
เลือกกากบาทในจุดที ่ตรงกับความรู้สึกที ่แท้จริง
ของผู้ตอบ มี 6 องค์ประกอบคือ 
  1. ความผาสุกด้านร่างกาย ได้แก่ ข้อ 1, 3, 
7, 11 และ 13 
  2. ความผาสุกด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 2, 9, 
10, 14, 15 และ 18 
  3. ความคิดคำนึงเกี ่ยวกับภาพลักษณ์  
ได้แก่ ข้อ 5, 8, 19 และ 22  
  4. ความคิดคำนึงเกี ่ยวกับสังคม ได้แก่  
ข้อ 20, 21 และ 23 
  5. การตอบสนองต ่อการว ิน ิจฉ ัยและ 
การรักษา ได้แก่ ข้อ 6, 16 และ 17 
  6. การตอบสนองต ่อการว ิน ิจฉ ัยและ 
การรักษาด้านโภชนาการ ได้แก่ ข้อ 4 และ 12
  สำหรับข้อความด้านลบจะกลับคะแนน
ก่อนแล้วจ ึงรวมคะแนนคุณภาพชีว ิตทั ้ งหมด 
ค ะ แ น น ร ว ม ที่ ไ ด ้ จ ะ มี ค่ า ค ะ แ น น ตั้ ง แ ต่   
0-2300 คะแนนยิ่งมากแสดงว่าคุณภาพชีวิตยิ่งสูง
หาค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้
คะแนนรวมหารด้วย 23 คะแนน จะอยู ่ในช่วง  
0-100 พิจารณาระดับคะแนนคุณภาพชีวิตตาม
เกณฑ์ของ Meiqiong20 ที ่ใช ้แบ่งดังน ี ้ คะแนน  
0-33.33 หมายถ ึ ง  ม ี ก า ร ร ั บ รู้ ค ุณภาพช ี วิ ต 
ร ะ ดั บ ต่ ำ  ค ะ แ น น  33.34-66.67 ห ม า ย ถึ ง  
มีการรับรู ้คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนน 
66.68-100.00 หมายถึง มีการรับรู ้คุณภาพชีวิต
ระดับสูง 
  ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามความร ู ้ เ รื่ อง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 
เป ็นแบบประเมินที ่ผ ู ้ว ิจ ัยประยุกต ์เคร ื ่องมือ 
ของ สุรีพร ธนศิลป์ และอุษณีย์ ทับทอง21 ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ 
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ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่มีทวารเทียม ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันเมื ่อมีทวารเทียม และความรู ้เกี ่ยวกับ
อาการผิดปกติของทวารเทียมและการจัดการเบื้องต้น 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ 
ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้  0 คะแนน 
และพ ิจารณาแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ 
สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ และอุษาวดี จันทรสนธิ22 ดังนี้            
มากกว ่าร ้อยละ 80 แปลว ่าม ีระด ับความรู ้สูง  
ร้อยละ 50-80 แปลว่า มีระดับความรู้ปานกลาง 
และต่ำกว่าร้อยละ 50 แปลว่ามีระดับความรู้ต่ำ 
  ส่วนท ี่ 4 แบบประเม ินความสามารถ 
ในดูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็งลำไส ้ใหญ่  
และทวารหนักที ่มีทวารเทียม เป็นแบบประเมิน 
ที่ผ ู ้ว ิจ ัยดัดแปลงจาก "The Appraisal of Self-
Care Agency Scale23 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ ข้อคำถาม 
มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อประเมิน
ความสามารถในดูแลตนเอง มีลักษณะคำตอบ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัต ิเองไม่ได้ต้องมีคนช่วยทําให้ตลอดเวลา 
ปฏิบัติได้และต้องมีคนช่วยหรือใช้อุปกรณ์ช่วยเป็น
บางครั ้ง และปฏิบัต ิได ้เอง ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยใช้เกณฑ์ 
ในการแบ ่งระด ับคะแนนของ Best24 ได้ด ั งนี้  
คะแนน 0-10 คะแนน หมายถึง ความสามารถ 
ในการด ูแลตนเองต ่ำ คะแนน  11-20 คะแนน 
หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 
คะแนน  21-30 คะแนน หมายถึง ความสามารถใน
การดูแลตนเองสูง 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ 
ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามคุณภาพชีว ิตของ 

Padilla and Grant 3) แบบสอบถามความรู้เรื่องโรค 
และ 4) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาล
เฉพาะการพยาบาลผู ้ป ่วยออสโตม ี แผลและ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน โดยผ่าน 
การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (content 
validitys) เท ่ าก ับ 0.67, 0.82, 1.00 และ 1.00 
ตามลำด ับ ซึ่ งถ ือว ่าอย ู ่ ในระด ับท ี ่ยอมร ับได้  
หล ังจากได ้ร ับข ้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ได้มีการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามในส่วนที่จำเป็น
และนำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที ่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 ราย เพ่ือหา
ความเท ี ่ยงของเคร ื ่องม ือ ( reliability) โดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.93, 0.88, 0.94 และ 
0.86 ตามลำดับ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี เลขที่ EC 012/2022 วันที่ 26 กรกฎาคม 
2565 โดยอาสาสมัครที ่เข้าร่วมโครงการครั ้งนี้  
จะได้ร ับการอธิบายให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของ
โครงการ วิธีการเข้าร่วมโครงการ รายละเอียด
ขั ้นตอน ระยะเวลา และกิจกรรมที่จะได้รับเมื่อ 
เข ้าร ่วมโครงการ ประโยชน ์ท ี ่ จะได ้ร ับและ 
ความไม่ส ุขสบายหรือความเส ี ่ยงต ่ออันตราย 
ที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยและวิธีการป้องกัน
แก้ไขที่ผู ้วิจัยเตรียมไว้ และให้อาสาลงลายมือชื่อ 
ในใบ consent form หากมีเหตุการณ์ดังกล่าว
เกิดขึ ้น ซึ ่งอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ 
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เกิดข้ึน มีการรักษาความลับของข้อมูลการวิจัยและ
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายหลังจากผลการวิจัยนี้ได้
ทำการเผยแพร่ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ ว ิ จ ัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รายละเอียดตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  จังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
 2. ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ
กับกลุ ่มตัวอย่าง ช ี ้แจงวัตถุประสงค์การว ิจัย 
อธิบายเกี ่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมิน  
ว ิธ ีตอบแบบประเม ินให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างเข ้ าใจ  
แล้วกลุ ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือ 
ในการวิจัย  
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามเสร็จ
เรียบร้อยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องความครบถ้วน      
ของข้อคำถาม หากพบว่าไม่ครบถ้วนก็ทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในผู ้ป่วยรายใหม่ ให ้ได ้ข ้อมูล 
ครบสมบูรณ์ 
 4. นำแบบสอบถามที ่ม ีความสมบูรณ์   
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้ โปรแกรม

ว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูลทางสถ ิต ิ  SPSS version 22  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ  
เชิงอนุมานในการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายคุณภาพ
ช ีว ิตด ้วยการว ิ เคราะห ์ถดถอยพห ุค ูณแบบ 
เป็นขั้นตอน 
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาคร ั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย 
(predictive research) เพื ่อศึกษาคุณภาพช ีวิต
และปัจจัยท ี ่ ม ีผลต่ อค ุณภาพช ีว ิต ในผ ู ้ ป่ วย 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม 
กลุ ่มต ัวอย ่างเป ็นผู ้ป ่วยมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และ 
ทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี จำนวน 96 ราย ระยะเวลารวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.88 
อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 79.06 อายุเฉลี่ย 
62 ปี (S.D.=4.95) ส ่วนใหญ่สถานภาพสมรส  
ร ้อยละ 84.38 ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ่จบ 
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 82.29 และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 40.0 รายได้เฉลี ่ย 5 ,541 
บาท/เดือน (S.D.=8873.73) ใช้สิทธิการรักษา 
เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
75.00 ส ่วนใหญ่ไม ่ม ีโรคร ่ วม ร ้อยละ 86.46  
การร ั กษาที่ ไ ด ้ ร ั บป ั จ จ ุ บั น เป ็ นการ ร ั กษ า 
แบบรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด ร้อยละ 63.54 
ระยะเวลาที ่ผ ู ้ป่วยมีทวารเทียมเฉลี ่ย 6 เดือน  
(S.D.=6.17) และตำแหน่งของการเปิดทวารเทียม 
อยู่ตำแหน่งด้านล่างซ้ายของหน้าท้องเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 88.54 และในด้านระดับความรู ้ เร ื ่อง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 90.63 รองลงมาคือระดับต่ำ 
ร้อยละ 8.33 และความรู้ระดับสูง ร้อยละ 1.04 
ตามลำดับ สำหรับระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 86.46 รองลงมาคือระดับต่ำ 
ร้อยละ 12.50 และระดับสูง ร้อยละ 1.04 ตามลำดับ 
โดยมี ระด ับค ุณภาพช ีว ิตโดยรวมของผู้ ป่วย 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม 
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อยู่ ในระด ับปานกลาง ( x̄=54.34, S.D.=15.77)  
ซ่ึงด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความคิดคำนึง

เกี่ยวกับภาพลักษณ์ (x̄=76.82,  S.D.=11.26) และ
ด้านที ่ม ีคะแนนต่ำส ุดคือ ด ้านการตอบสนอง 

ต่อการว ิน ิจฉ ัยและการรักษาด้านโภชนาการ 

(x̄=44.63, S.D.= 8.21) ดังแสดงตารางที่ 1 
 

 
ตารางที ่  1  แสดงค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตทั ้งโดยรวมและในแต่ละ     
                องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม (n = 96) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

ความผาสุกด้านร่างกาย 57.16 7.74 ปานกลาง 

ความผาสุกด้านจิตใจ 59.72 14.47 ปานกลาง 

ความคิดคำนึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 76.82 11.51 สูง 

ความคิดคำนึงเกี่ยวกับสังคม 51.73 8.64 ปานกลาง 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา 60.83 11.51 ปานกลาง 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ 44.63 8.21 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม  54.34 15.77 ปานกลาง 

 
จากการศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
โดยการว ิเคราะห์ถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอน 
(stepwise multiple regression analysis) พบว่ า 
มีเพียง 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับคุณภาพชีวิต ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัยนี้สามารถ
ร ่วมก ันทำนายค ุณภาพช ีว ิตได ้ร ้อยละ 77.5 
(R=0.775, R²=0.600, p<0.005) โดยความสามารถ 
ในการดูแลตนเองเป็นปัจจัยที่มีอำนาจการทำนาย
สู ง ที่ สุ ด  ( β=0.69, p<0.001) ร อ ง ล ง ม า คื อ  

ภาวะโรคร่วม (β=-0.33, p=0.010) อายุ (β=0.21, 
p=0.014) และความรู ้เร ื ่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่  
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  (β=0.18, p=0.025) 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่  2 และสามารถ
นำมาสร้างเป็นสมการดิบได้ดังนี้ 

คุณภาพชีว ิตผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ท ว า ร ห น ั ก ที่ ม ี ท ว า ร เ ท ี ย ม  = 23.73+21.97                 
(ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ) -7.39  
(โรคประจำตัว) +0.33(อายุ)+11.67(ความรู้)  
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง 
                ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม (n=96) 

ตวัแปรทำนาย B S.E. β t p-value 

อายุ .33 0.13 0.21 2.50 0.014 

ภาวะโรคร่วม -7.39 2.78 -0.33 -2.66 0.010 

ความรู้  11.67 5.11 0.18 2.28 0.025 

ความสามารถในดูแลตนเอง 21.97 2.48 0.69 8.85 0.000 

Constant=23.73, R=0.775, R2=0.600, Adjust R2=0.531, F=86.86, p<0.005 

อภปิรายผล  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผ ู ้ป่วยมะเร็งลำไส ้ใหญ่และทวารหนักที่ มี 
ทวารเทียม และปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
  1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที ่มีทวารเทียมของกลุ ่มตัวอย่าง 
พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̄=54.3, S.D.=15.77) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชลยา อัตถาภินันท์ และพีรพนธ์ ล ือบุญธวัชชัย 
(2560)10 และเกศินี ธีระทองดี (2557)17 ที่ พบว่า
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้มีค ุณภาพชีว ิตในระดับปานกลาง
เช่นกัน อธิบายได้ว่าผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ต้องเผชิญกับ 
การเปลี ่ยนแปลงและความท้าทายในหลายด้าน  
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม อันเป็นผลมาจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง จากการได้รับการรักษา
ที่อาจรวมถึงการผ่าตัด เคมีบำบัด หรือรังสีรักษา 
รวมทั ้ งการม ีทวารเท ียมซ ึ ่ งส ่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ในด้านร่างกาย ผู้ป่วยต้อง
ปรับตัวกับการสูญเสียความสามารถในการควบคุม                  

การขับถ่าย อาจเกิดความไม่สุขสบายและสูญเสีย
ความมั่นใจในตนเอง อีกทั้งยังต้องเรียนรู้การดูแล
ทวารเทียม การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน
จ ัดการก ับป ัญหาการรั่ วซ ึม กลิ่ น และเส ียง 
ที่อาจเกิดขึ ้น ในด้านจิตใจ ผู ้ป่วยอาจเผชิญกับ
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู ้สึก
สูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง สำหรับด้านสังคม 
ผู้ป่วยบางรายอาจพบข้อจำกัดในการทำกิจกรรม 
การเข้าสังคม และความกังวลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
ซึ ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีว ิตและความเป็นอยู่
โดยรวม การที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
ปานกลางสะท้อนให้ เห ็นถ ึงความสามารถใน 
การปรับตัวของผู้ป่วยเอง ซึ่งสามารถเสริมสร้าง
ความรู ้และทักษะในการดูแลตนเอง ตลอดจน 
การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม ซึ ่งล้วน 
เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 
  2. ปัจจัยที ่สามารถทำนายคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่มี  
ทวารเทียมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้ดีที่สุดคือ 
ความสามารถในดูแลตนเอง (β=0.69, p=<0.001) 
รองลงมาคือ ภาวะโรคร่วม (β=-0.33, p=0.010) 
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อ า ยุ  ( β=0.21, p=0.014) แ ล ะ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 
(β=0.18 , p=0.025) สามารถร ่วมก ันทำนาย
ค ุณภาพช ีว ิตในผ ู ้ป ่วยมะเร ็ งลำไส ้ ใหญ ่และ 
ทวารหน ั กที่ ม ี ทวาร เท ียม ได ้ ร ้ อยละ  77 .5   
(R2=0.600) อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 0.05  
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  
กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที ่มีทวารเทียมสามารถอภิปรายและ
เชื่อมโยงกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
  2.1. ปัจจัยด้านความสามารถ 
ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ( β=0.69, p=<0.001)  
จากการศึกษา พบว่า เป็นปัจจัยสำคัญที ่สุดใน 
การทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม  สอดคล้องกับ 
หลายการศึกษาของชลยา อัตถาภินันท์ (2560)10 

พบว ่า การพัฒนาทักษะการด ูแลตนเองและ 
การสน ับสนุนอย ่าง เป ็นระบบช่ วยยกระดับ 
คุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Liao C and Qin Y (2014)11  และ
,ณัฐรมย ์ ช ุต ิกาโม และคณะ  (2560)15 ท ี ่พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความสามารถใน 
การดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักท ี ่ม ีทวารเทียม  และ 
ย ั งสอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาของ  Yu Zhang 
และคณะ (2017)12 ที่ พบว่า ความสามารถใน 
การดูแลตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วย 
มีความสามารถในการจ ัดการส ุขภาพตนเอง  
ทั้งการดูแลทวารเทียม การสังเกตอาการผิดปกติ 
การจ ัดการผลข ้าง เค ียงจากการร ักษา และ 
การตัดสินใจเมื่อต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์ 
การพ ัฒนาท ั กษะ เหล ่ านี้ จ ำ เป ็ นต ้ อ ง ได้ รั บ 
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพผ่านการฝึกอบรม 

และการให้คำแนะนำอย่างเป็นระบบ การสนับสนุน
ทักษะการดูแลตนเองอาจรวมถึงการสอนว ิธี      
การดูแลทวารเทียม การรับรู้และการจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้น การปรับปรุงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับอาหารและการออกกำลังกาย และการใช้ยา 
อย่างเหมาะสม การเสริมสร้างความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง การเพิ่มพูนความรู ้และ
ทักษะจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีอำนาจในการควบคุม
สุขภาพของตนเองมากขึ้น สามารถจัดการกับโรค
และการรักษาของตนได้ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
โดยรวมดีข้ึน 
   2.2 ปัจจัยด้านภาวะโรคร่วมใน
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

(β=-0.33 , p=0.010) จากการศ ึกษา  พบว่า  
มีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างโรคร่วมกับคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่มี
ทวารเทียม สอดคล้องกับการศึกษา Diana Sarfat 
และคณะ (2016)13  พบว่า โรคร่วมส่งผลลบต่อ
คุณภาพชีวิตเพิ ่มความรุนแรงของอาการและลด
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันนอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ เตชะ และ
ร ุ ้ ง ร ะ ว ี  น า ว ี เ จ ร ิ ญ  ( 2 5 5 9 ) 1 4 ที่  พ บ ว่ า 
การไม่มีโรคร่วมช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการกับ
การรักษาและการดูแลทวารเทียมได้ดีกว่า อธิบาย
ได ้ว ่าการมีโรคร ่วมหลายโรค เช ่น เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ทำให้การจัดการดูแล 
มีความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากต้องปรับการรักษา
ให้เหมาะสมกับแต่ละโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัด
ในการทำกิจวัตรประจำวัน เกิดความเหนื่อยล้า
เรื ้อรัง และมีความเสี่ยงจากการใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกัน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
  2.3 ปัจจัยด้านอายุ (β=0.21,  
p=0.014) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.06) 
อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี มีอายุเฉลี่ย 62 ปี (S.D.= 4.95) 
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มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ เตชะ และ
รุ้งระวี นาวีเจริญ (2559)14 ที่ พบว่า ผู้สูงอายุช่วง 
60-69 ปี ม ีแนวโน้มปร ับต ัวและยอมรับการมี  
ทวารเทียมได้ดีกว่า เนื่องจากมีประสบการณ์ชีวิต
และวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่สูงกว่า สามารถจัดการ
ความเครียดและความไม่สุขสบายได้ดี ยังพบว่า
ผู้สูงอายุในช่วงอายุนี้ยังสามารถดูแลตนเองได้ดี  
มีความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย และสามารถจัดการกับสภาพปัญหา
สุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มอายุที่มากกว่า อีกทั้งยังมีเวลา
และความใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้นเนื่องจาก
ส ่วนใหญ่เกษ ียณจากการทำงาน ส ่งผลให ้มี  
ความสม่ำเสมอในการปฏิบัติตามคำแนะนำของ 
ทีมสุขภาพ ซึ ่งปัจจัยเหล่านี ้ล้วนส่งผลเชิงบวก 
ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุช่วง 
60-69 ปี มีประสบการณ์ชีวิตและพัฒนาทักษะ 
การดูแลตนเองมากกว ่าจึงสามารถจัดการกับ 
สภาพปัญหาและความเปลี ่ยนแปลงที ่ เก ิดขึ้น 
จากการมีทวารเทียมได้ดีกว่า ความสามารถใน 
การปรับตัวและยอมรับต่อสถานการณ์ใหม่ ๆ อาจมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเนื่องจากประสบการณ์ชีวิต 
ที่มากกว่า ซึ่งรวมถึงการเรียนรู้และพัฒนาทักษะใน
การจัดการกับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ผู้ป่วยที่อายุ
มากจะได้รับประโยชน์จากประสบการณ์ที่ผ่านมา 
ในชีวิต ทำให้สามารถหาวิธีการในการจัดการกับ
ความท้าทายทางจ ิตใจและร ่างกายที ่ตามมา
หลังจากการผ่าตัดได้ดีกว่า การมีทัศนคติที่ดีและ 
มีความยืดหยุ่นในการปรับตัวกับสถานการณ์ใหม่ 
ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
 

  2 . 4  ปั จ จั ยด้ านคว ามรู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 

(β=0.18, p=0.025) โดยพบระดับความรู ้เร ื ่อง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.63  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐรมย์ ชุติกาโม 
และคณะ (2560)15 ที่ พบว่า ระดับความรู ้ของ 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปานกลาง และการให้ความรู้
และการศึกษาเกี ่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Hanan G และ El-Gamil (2008)16 ที่ พบว่า
การให้ความรู้ที ่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะด้านการดูแลและการจัดการภาวะแทรกซ้อน
ของทวารเทียม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น อธิบาย
ได้ว่าความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาความรู้และ
ความเข้าใจในเรื ่องของโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก รวมถึงการรักษาที่ตนเองได้รับความรู้นี้
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนและเตรียมตัวรับมือ
กับการรักษาที่จะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมช่วยให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 

    1. ข้ อ เสนอแนะที่ ไ ด ้ จ ากการวิ จั ย 
  1.1 ด้านการพัฒนาบริการพยาบาล 
ควรมีพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน 
การดูแลตนเอง ที ่ครอบคลุมทั ้งการฝึกทักษะ 
การดูแลทวารเทียมและการจัดการภาวะแทรกซ้อน 
เพื ่อช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยเน้นระบบที่มีการดูแลแบบ
บูรณาการสำหรับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เป็นการประสาน 
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ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
นักโภชนาการ และนักกายภาพบำบัด มุ ่งเน้น 
การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียม เนื่องจากโภชนาการ 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มากที่สุด 
 

 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
  2.1 มีการพ ัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู ้ และ
ทักษะในการดูแลตนเองต่อคุณภาพชีวิต โดยใช้ 
การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) 
  2.2 ควรศึกษาปัจจ ัยที ่ทำนาย
ค ุณภาพช ีว ิ ตของผ ู ้ ป่ วยในกลุ่ ม เฉพาะ  เช่น  
กลุ่ ม ผู้ ส ู ง อ าย ุ  ห รื อผู้ ที่ ม ี โ ร คร ่ ว ม  เ ป ็ นต้ น  
เพ ื ่อพ ัฒนาแนวทางการด ูแลท ี ่ เหมาะสมกับ 
แต่ละกลุ่ม มีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่มีอายุ 60-69 ปี กับผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป เพื ่อว ิ เคราะห์ข ้อจำกัดและความต้องการ 
ที่แตกต่างกันของแต่ละช่วงวัย 
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