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Background Patients with colorectal cancer that have undertaken surgery with opening
colostomy, causing structural and functional changes in bowel movement.
However, studies on the quality of life and associated factors with in
colorectal cancer an artificial limit.

Objective To identify the quality of life and its associated factors in colorectal cancer
patients with colostomy at the Outpatient Department, Surgical Clinic,
King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Methods Ninety colorectal cancer patients, were recruited from the Outpatient
Department, Surgical Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital from
January 2016 to March 2016.  All subjects completed eight questionnaire:
1) Demographic data and social information form; 2) Health information
questionnaire; 3) Knowledge about colostomy questionnaire;  4) Sexual
relationship questionnaire;  5) World Health Organization’s Quality of life
Brief – Thai questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI); 6) Social support
questionnaire; 7) Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS);
8) Thai interpersonal questionnaire.  The associated factors of quality of
life in the patients were analyzed by chi-square test; logistic regression

was used to identify the predictor of good quality of life.
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Result Most of colorectal cancer patients with colostomy at King Chulalongkorn

Memorial Hospital (67.8%) had moderate level of quality of life.  Factors

associated with their quality of life were marital status, education level

above bachelor degree, concerns for health and welfare, no history of

smoking and alcoholic drinking, having good interpersonal functioning, no

anxiety and no depression.  Accordingly the logistic regression showed

the predictors of good quality of life were having good interpersonal

functioning, no smoking history, married, having education level higher

than bachelor degree and welfare.

Conclusion Most colorectal cancer patients with colostomy at King Chulalongkorn

Memorial Hospital had moderate level of quality of life. Good interpersonal

functioning, no history of smoking, married, having education level higher

than bachelor degree  and welfare may help  improve the quality of life.
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คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียม

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ชลยา  อัตถาภินันท์, พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย. คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย

มะเร็งลำไส้ใหญ่ท่ีมีทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย. จุฬาลงกรณ์เวชสาร

2560 พ.ค. –มิ.ย.;61(3): 387 - 400

เหตุผลของการทำวิจัย การผ่าตัดเปิดลำไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้อง (colostomy) มีส่วนทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์แก่ผู้ป่วย  อาจมีปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย

จิตใจ  อารมณ์ การเข้าสังคม และการดำเนินชีวิตประจำวัน  แต่การศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มี

ทวารเทียมในประเทศไทยยังมีข้อมูลจำกัด

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งลำไส้ใหญ่ท่ีมีทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

วิธีการศึกษา ทำการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียมที่มารับบริการตรวจ

รักษาที่ตึก ภปร. ชั้น 6 แผนกผู้ป่วยนอก ฝ่ายศัลยกรรม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือน มกราคม -  มีนาคม ปี พ.ศ.

2559 จำนวน 90 ราย  โดยการตอบแบบสอบถามท้ังหมด 8 ชุด ได้แก่

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) แบบสอบถามข้อมูล

สุขภาพ 3) แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทวารเทียม 4) แบบ

ประเมินทัศนคติของผู้ท่ีมีทวารเทียมต่อการมีเพศสัมพันธ์ 5) แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย  6) แบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม  7) แบบประเมินอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศร้าในโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย  8) แบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ระดับปานกลางถึงดีแบบการถดถอยลอจิสติก

ผลการศึกษา คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียมในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.8) อยู่ในระดับ

ปานกลาง ปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึงดี

ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา การสูบบุหรี่

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ภาวะวิตกกังวล

ภาวะซึมเศร้า ผลการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติก พบว่าปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึงดี ได้แก่ ปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลระดับไม่มีปัญหาถึงมีปัญหาปานกลาง การไม่สูบบุหรี่

มกีารศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป และมีสิทธิในการรักษา
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สรุป คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียมในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลระดับไม่มีปัญหาถึงมีปัญหาปานกลาง

การไม่สูบบุหรี่ สถานภาพสมรสคู่  มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป

และมีส ิทธิในการรักษาจะส่งผลให้ค ุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยมะเร ็ง

ลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียมดีขึ้น

คำสำคัญ คุณภาพชีวิต, ทวารเทียม, มะเร็งลำไส้ใหญ่.
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มะเร็งลำไส้ใหญ่ (colorectal cancer) เป็นมะเร็ง

ที ่พบได้บ ่อยและมีอ ัตราการเสียช ีว ิตสูงในประเทศ

สหร ัฐอเมร ิกาพบผู ้ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยใหม่ประมาณ

131,200 ราย/ปี  ส่วนในประเทศไทยจากสถิติของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติพบว่ามะเร็งลำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบเป็น

อันดับ 3 ในเพศชาย และอันดับที่ 5 ในเพศหญิง 2 ส่วน

สถิติจากสถานวิทยามะเร็งศิริราชพบว่ามะเร็งลำไส้ใหญ่

พบเป็นอันดับ 3  ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (1) และจาก

สถิตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ในปี พ.ศ.

2552 – พ.ศ. 2555  พบจำนวนผู้ป่วย มะเร็งลำไส้ใหญ่

ถึงปีละ 1,402 - 1,802  รายต่อปี และได้รับการผ่าตัดเปิด

ทวารเทียมทางหน้าท้องถึงปีละ 194 – 264 รายต่อปี

(12.52 - 17.04%) และพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนทุกปี

โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นโรคที่พบ

บ่อยมากขึ้นในปัจจุบัน  เนื่องจากพฤติกรรมการดำเนิน

ชีวิตในแต่ละวันที่เปลี่ยนแปลงไป  ความรีบเร่งในเรื่อง

เวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหารประเภทไขมันและ

เนื้อสัตว์สูงที่ขึ ้น ทำให้โอกาสเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักสูงตามขึ้นไปด้วย  จากรายงานทะเบียนมะเร็ง

ระดับโรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer Registry)

ฉบับที่ 27 ปีพ.ศ. 2555 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบ

มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักในเพศชายมากเป็นอันดับ

1 (ร้อยละ 16.2) ของมะเร็งท่ีพบบ่อย 10 อันดับแรก โดย

ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 60 - 69 ปี และในเพศหญิง

พบเป็นลำดับที่ 3 (ร้อยละ 9.6) โดยพบมากที่สุดในช่วง

อายุ 55 - 64 ปี(2) ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ที่ได้รับการผ่าตัดทำทวารเทียม  ไม่ว่าจะเป็นชนิดชั่วคราว

หรือชนิดถาวร ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและ

การทำหน้าที่ในการขับถ่ายอุจจาระ

การที่ต้องเผชิญกับการมีช่องขับถ่ายอุจจาระ

ทางหน้าท้องหรือทวารเทียมเป็นสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยต้องมี

การปรับตัวทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ  ท้ังน้ีเพราะการผ่าตัดเปล่ียนช่องทางการขับถ่าย

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ และแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตการรักษามะเร็งลำไส้ใหญ่นั้นเป็นการรักษา

หลากหลายรูปแบบร่วมกัน (multimodality treatment)

โดยการรักษาหลักเป็นการผ่าตัด ร่วมกับการรักษาเสริม

ได้แก่ การให้ยาเคมีบำบัดและรังสีรักษา

การผ่าต ัดเป ิดลำไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้อง

(colostomy) ถือเป็นการรักษามะเร็งลำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก โดยการสร้างทางเปิดระหว่างลำไส้ใหญ่และ

ผนังหน้าท้องที่เรียกว่า ทวารเทียม เพื่อเป็นทางระบาย

ออกของอุจจาระแทนทวารหนัก  โดยเป็นการเปลี่ยนทาง

เดินของอุจจาระใหม่ในส่วนของลำไส้ที่เป็นโรค หรือได้รับ

อันตราย การผ่าตัดทวารเทียมจะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ภาพลักษณ์แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดทวาร

เทียมทุกรายจะมีปัญหาท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

การเข้าสังคม และการดำเนินชีวิตประจำวันแตกต่างกัน

ในแต่ละบุคคล(3)  ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีบุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาลควรตระหนักและให้ความสำคัญ นำมา

วางแผนให้การช่วยเหลือและการสนับสนุน  ให้กำลังใจ

ผู ้ป่วยเพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพ

ความเจ็บป่วย  มีทัศนคติที่ดีต่อ colostomy  และเห็น

ความสำคัญในการดูแลตนเองเพื่อให้สามารถดำรงชีวิต

ในสังคมอย่างมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมทั้ง

พยาบาลต้องกระตุ้นให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ให้มากที่สุดเพราะกำลังใจที่สำคัญที่สุดของผู้ป่วยก็คือ

คนในครอบครัว

การศึกษาเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที ่

เกี ่ยวข้องของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที ่มีทวารเทียมใน

ประเทศไทยมีจำกัด  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วยมะเร็ง

ลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียมที่ฝ่ายศัลยกรรม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นศูนย์การรักษามะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มี

ความสำคัญ  มีผู้ป่วยมารับบริการจำนวนมาก เพื่อช่วย

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีทวารเทียมให้สามารถปรับตัว

กับการใช้ชีวิต เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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วิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที ่มี

ทวารเทียมที่มารับบริการตรวจรักษาที่ตึก ภปร. ชั้น 6

แผนกผู้ป่วยนอก ฝ่ายศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือน มกราคม - มีนาคม ปี พ.ศ.

2559 ทุกราย เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่

ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัย โรคมะเร็ง

ลำไส้ใหญ่โดยศัลยแพทย์ที่มีทวารเทียม สามารถเข้าใจ

การสื่อสาร และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  และเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

การทำงานของสมองบกพร่องรุนแรง เช่น  ไม่รู้เวลาสถาน

ที่ หรือมีอาการทางจิตเวชที่รุนแรงจนส่งต่อความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมการศึกษา ซึ่งประเมินโดยการสัมภาษณ์

จากผู้วิจัย การศึกษาครั้งนี ้ได้รับการยินยอมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้าร่วม

การศึกษาด้วยความสมัครใจ หลังจากผู้วิจัยชี้แจงวัตถุ

ประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้และให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

ท้ังหมด 8 ชุด ได้แก่  1) แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป

ของผู้ป่วย 2) แบบ สอบถามข้อมูลสุขภาพ 3) แบบประเมิน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทวารเทียม 4) แบบประเมิน

ทัศนคติของผู้ที่มีทวารเทียมต่อการมีเพศสัมพันธ์ 5) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ

ภาษาไทย   World Health Organization Quality of Life

Brief – Thai Questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI)

6) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support

Questionnaire)  7) แบบประเมินอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศร้าในโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย (Thai

Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS)

8) แบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai

Interpersonal Questionnaire)

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พัฒนา

โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ประกอบด้วยข้อ

คำถาม 26 ข้อคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีค่าตั้งแต่

26 - 130 คะแนน แบ่งระดับคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ

ดังนี้ คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่

ดี, คะแนน 61 - 95 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิตปานกลาง,

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิตที ่ดี

เครื ่องมือได้ร ับการทดสอบแล้วพบว่ามีค่า content

validity = 0.65 และมีความเชื ่อมั ่นที ่ด ี โดยมีค่า

Cronbach’s alpha coefficient = 0.8406 แบบประเมนิ

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire)

ได้แปลและพัฒนาโดย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม

ได้รับการทดสอบแล้ว  พบว่ามีความแม่นยำและความ

น่าเชื ่อถืออยู ่ในเกณฑ์ดี ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่

1. ด้านอารมณ์ (7 ข้อ Cronbach’s alpha coefficient

0.91)  2. ด้านข้อมูลข่าวสาร (4 ข้อ Cronbach’s alpha

coefficient 0.88) 3.ด้านทรัพยากรหรือวัตถุ (5 ข้อ

Cronbach’s alpha coefficient 0.87) รวม 16 คำถาม

คิดคะแนนโดยนำคะแนนทุกด้านมา โดยคะแนนที่ยิ่งสูง

แสดงถึงการสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้น  แปลผลโดยใช้

ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแบ่ง

ระดับการสนับสนุนทางสังคมเป็น ไม่ดี ปานกลาง ดี

แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale

ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) เป็นแบบสอบถามใช้

คัดกรองภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล  ซึ่งพัฒนาโดย ผศ.นพ. ธนา นิลชัยโกวิทย์

โดยคำถามแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  เป็นคำถามถึงอาการ

วิตกกังวล และอาการซึมเศร้า โดยมีค่า Cronbach’s

alpha coeffient เท่ากับ 0.8511 สำหรับ Anxiety sub-

scale และ 0.8259 สำหรับ Depression sub-scale ผู้ป่วย

ที่มีคะแนนรวมของกลุ่มอาการใดเกินกว่า 11 แสดงว่ามี

ภาวะวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้าแบบประเมินปัญหาสัมพันธ

ภาพระหว่างบุคคล ฉบับภาษาไทย (Thai Interpersonal

Questionnaire) ใช้วัดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

โดยผู้วิจัยนำส่วนของแบบสอบถามที่ใช้ประเมินมาจาก

พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย  ซึ่งแปลมาจาก คู่มือการบำบัด
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ของ Myrma M. Weissman and Helena  Verdeli  ได้ผ่าน

การทดสอบความเท่ียงตรง (validity) และค่าความเช่ือม่ัน

(reliability) โดยมีความสอดคล้องภายใน (internal

consistency) ท่ีดี (Cronbach’s alpha coefficient  เท่ากับ

0.82) คะแนนของแบบประเมิน 0 - 15 คะแนน ถ้าคะแนน

ท่ีสูง หมายความว่า มีปัญหาความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

ท่ีมาก แบ่งระดับความบกพร่องของสัมพันธภาพเป็น ไม่มี

ปัญหา มีปัญหาปานกลาง มีปัญหามาก โดยอาศัยค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลทางสถ ิต ิ ใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) นำเสนอข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตเป็นค่า

ร้อยละ ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยใช้การทดสอบไคสแควร์

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที ่ต่ำกว่า 0.05

นำปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตจากการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ขั้นต้นเข้าสู่สมการ  เพื่อหาปัจจัยทำนาย

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียม

โดยการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติก ซึ่งกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติไว้ท่ีน้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

ผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป ็นเพศชาย

(ร้อยละ 53.3) (ตารางท่ี 1) มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 58.2 ปี ส่วน

ใหญ่สถานภาพสมรสคู่  การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี

เป็นส่วนใหญ่มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพรับราชการและ

รัฐวิสาหกิจ ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการและ

บัตรทอง และมีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ ข้อมูลการเจ็บป่วย

พบว่าส่วนใหญ่มีทวารเทียมมาเป็นเวลา 6 เดือน – 2 ปี

โรคประจำตัวที่พบบ่อย ได้แก่ เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง และผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี ่

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และไม่เคยใช้สารเสพติด

ตารางที่ 1. แสดงจำนวนและร้อยละตามลักษณะข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย 48 53.3
หญิง 42 46.7

สถานภาพสมรส
คู่ 52 57.8
โสด 21 23.3
หย่า 11 12.2
หม้าย 6 6.7

อายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ  30 ปี 2 2.2
31 - 40 ปี 4 4.4
41 - 50 ปี 16 17.8

51 - 60 ปี 24 26.7
61 - 70 ปี 28 31.1
71 ปีข้ึนไป 16 17.8

Mean  SD = 58.20  11.62 , Min = 29, Max = 85
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ตารางท่ี 1. (ต่อ) แสดงจำนวนและร้อยละตามลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรี

ประถมศึกษาปีท่ี 6 10 11.1
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า 10 11.1
ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส) 7 7.8

ปริญญาตรีขึ้นไป
ปริญญาตรี 58 64.4
ปริญญาโท 5 5.6

อาชีพ
ข้าราชการ 39 43.3
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 20
รับจ้าง 14 15.6
ข้าราชการบำนาญ 10 11.1
รัฐวิสาหกิจ/องค์กรอิสระ 6 6.7
เกษตรกรรม 2 2.2
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 1.1

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ เหลือเก็บ 65 72.2
เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 17 18.9
ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหน้ี 5 5.6
ไม่เพียงพอ เป็นหน้ี 3 3.3

ที่ท่านพักอาศัยอยู่ด้วย
บิดา/มารดา 10 11.1
พ่ี/น้อง 8 8.9
คู่สมรสหรือแฟน 41 45.6
ญาติอ่ืน ๆ 1 1.1
บุตร 28 31.1
ไม่มี (อยู่คนเดียว) 2 2.2

สิทธิทางสุขภาพ
สิทธิข้าราชการ 46 51.1
บัตรทอง 23 25.6
ประกันชีวิต 9 10
รัฐวิสาหกิจ 8 8.9
ประกันสังคม 4 4.4

ที่อยู่ปัจจุบัน
กรุงเทพ และปริมณฑล 75 83.3
ภาคกลางนอกเขตปริมณฑล 9 10.0
ภาคเหนือ 3 3.3
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 1.1
ภาคตะวันออก 2 2.2
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ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ตารางท่ี 1. (ต่อ) แสดงจำนวนและร้อยละตามลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

โรคประจำตัว
โรคเบาหวาน 31 40.8
โรคความดันโลหิตสูง 18 23.7
โรคไขมันในเลือดสูง 18 23.7
โรคหัวใจ 7 9.2
โรคปอด 1 1.3
โรคโลหิตจาง 1 1.3

ระยะเวลาที่มีทวารเทียม
น้อยกว่า 6 เดือน 10 11.1
6 เดือน - 1 ปี 51 56.7
มากกว่า 1 ปี - 2 ปี 23 25.6
มากกว่า 2 ปี - 3 ปี 4 4.4
มากกว่า 3 ปี ข้ึนไป 2 2.2

ประวัติการใช้สารเสพติด
บุหรี่

ไม่สูบเลย 74 82.2
สูบเป็นครั้งคราว 16 17.8

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ไม่ดื่มเลย 79 87.8
ดื่มเป็นครั้งคราว 11 12.2

สารเสพติดชนิดอื่น
ไม่ใช้เลย 90 100

ตารางท่ี 2. แสดงจำนวนและร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียม ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ด้านสุขภาพกาย 20.5  1.9 27 30.0 63 70.0 0 0.0
ด้านจิตใจ 17.5  2.0 42 46.7 48 53.3 0 0.0
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 8.3  1.4 40 44.4 48 53.3 2 2.2
ด้านสิ่งแวดล้อม 22.8  3.6 19 21.1 68 75.6 3 3.3
โดยรวม 74.8  8.8 29 32.2 61 67.8 0 0.0

ระดับคุณภาพชีวิต Mean  SD           ไม่ดี      ปานกลาง          ดี
จำนวน     ร้อยละ จำนวน     ร้อยละ จำนวน     ร้อยละ
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คุณภาพชีวิตโดยรวมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.8)

อยู ่ในระดับปานกลาง เมื ่อพิจารณาแยกเป็นรายด้าน

พบว่าคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่

ด้านสุขภาพกาย (ร้อยละ 70.0)   ด้านจิตใจ (ร้อยละ53.3)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ร้อยละ 53.3) ด้านส่ิงแวดล้อม

(ร้อยละ 75.6) ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับทวารเทียมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ

74.4) มีทัศนคติเก่ียวกับเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง

(ร้อยละ 74.4) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง

(ร้อยละ 67.8) ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.2) พบผู้ที ่มีมีภาวะวิตก

กังวล (ร้อยละ 18.9) และพบมีภาวะซึมเศร้า(ร้อยละ16.7)

(ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3. ปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ท่ีมีทวารเทียม ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ปัจจัยทางจิตสังคม จำนวน ร้อยละ

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับทวารเทียม (Mean  SD = 8.0  1.3)
ดี 12 13.4
ปานกลาง 67 74.4
ไม่ดี 11 12.2

ทัศนคติของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมต่อการมีเพศสัมพันธ์ (Mean  SD = 6.9  2.3)
ดี 12 13.2
ปานกลาง 74 74.4
ไม่ดี 4 4.4

การสนับสนุนทางสังคม (Mean  SD = 53.5  7.9)
ดี 20 22.2
ปานกลาง 61 67.8
ไม่ดี 9 10.0

ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Mean  SD = 6.0  1.4)
มีปัญหามาก 10 11.1
มีปัญหาปานกลาง 65 72.2
ไม่มีปัญหา 15 16.7

ภาวะวิตกกังวล (Mean  SD = 8.6  2.7)
มีภาวะวิตกกังวล 17 18.9
ไม่มีภาวะวิตกกังวล 73 87.1

ภาวะซึมเศร้า (Mean  SD = 7.3  3.5)
มีภาวะซึมเศร้า 15 16.7
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 75 83.3
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ตารางท่ี 4. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ                           ระดับคุณภาพชีวิต
และปัจจัยด้านจิตสังคม           ไม่ดี                          ปานกลาง ถึง ดี 2 P-value

        (n = 29)       (n = 61)
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 15 31.3 33 68.8 0.45 0.833
หญิง 14 33.3 28 66.7

สถานภาพ
คู่ 3 5.8 49 94.2 39.461 <0.001**
โสด หย่า หม้าย 26 68.4 12 31.6

อายุ
น้อยกว่า  40 ปี 18 39.1 28 60.9 2.056 0.152
41 ปีข้ึนไป 11 25 33 75

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรี 22 81.5 5 18.5 42.855 <0.001**
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 20.3 56 88.9

อาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว 10 24.4 31 75.6 2.115 0.146
ข้าราชการ 19 38.8 30 61.2

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ 28 34.1 54 65.9 0.429

ไม่เพียงพอ 1 12.5 7 87.5
สิทธิทางสุขภาพ

มีสิทธิการรักษา 8 14.8 46 85.2 18.731 <0.001**
ไม่มีสิทธิการรักษา 21 58.3 15 41.7

ระยะเวลาที่มีทวารเทียม
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 20 32.8 41 67.2 0.028 0.868
มากกว่า 1 ปีข้ึนไป 9 31.0 20 69.0

ประวัติการใช้สารเสพติดบุหรี่
สูบบุหรี่ 13 81.3 3 18.8 21.418 <0.001**
ไม่สูบบุหรี่ 16 21.6 58 78.4

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ดื่ม 9 81.8 2 18.2 <0.001**

ไม่ดื่ม 20 25.3 59 74.7
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทวารเทียม

ต่ำ 5 45.5 6 54.5 0.323

ปานกลางถึงสูง 24 30.4 55 69.6
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วิจารณ์

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวาร

เทียมที่แผนกผู้ป่วยนอก ฝ่ายศัลยกรรม ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.8) อยู่ในระดับปานกลาง

ซึ ่งใกล้เค ียงกับการศึกษาในประเทศไทยของนวพร

ชิตมน (4) ซึ่งได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวร พบว่าร้อยละ

76.84 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยให้ความสำคัญ ได้แก่ การรั่วซึม

ของถุงรองรับอุจจาระ การมีผื ่นคันรอบ ๆ ทวารเทียม

การเข้าสังคม และพบว่ามีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 24.2

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.8  ศุภมาส มณีสินธ์ุ(5)  ได้ศึกษา

พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทวารเทียมในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  ผู้ป่วย

สามารถปรับตัวให้คุ้นเคยกับทวารเทียมได้ดีและมีความ

พึงพอใจต่อถุงที่ใช้เก็บของเสียอยู่ในเกณฑ์ที่ดี ปัจจัย

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมเป็นหัวข้อที ่

บุคลากรทางการแพทย์  ควรพิจารณาเพื่อให้ผู้ป่วยทวาร

เทียมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ค่าใช้จ่ายในอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การดูแลทวารเทียมอาจเป็นภาระค่าใช้จ่ายที่สำคัญต่อ

ผู้ป่วยทวารเทียม Krouse R. และคณะ(6) ได้ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยที่มี colostomy พบว่าปัญหาคุณภาพชีวิต

ที่พบได้บ่อย คือ ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ การมีลมในถุง

รองรับอุจจาระ ปัญหาท้องผูก ปัญหาในการเดินทาง และ

ความไม่พึงพอใจในการเปลี ่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์

โดยผู้ป่วยท่ีมี colostomy ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ตารางท่ี 4. (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ                           ระดับคุณภาพชีวิต
และปัจจัยด้านจิตสังคม           ไม่ดี                          ปานกลาง ถึง ดี 2 P-value

        (n = 29)       (n = 61)
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ทัศนคติของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมต่อ
การมีเพศสัมพันธ์

ไม่ดี 2 50 2 50 0.592

ปานกลางถึงดี 27 31.4 59 68.6
การสนับสนุนทางสังคม

ไม่ดี 3 33.3 6 66.7 1.000

ปานกลางถึงดี 26 32.1 55 67.9
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

มีปัญหามาก 11 91.7 1 8.3 <0.001**

ไม่มีปัญหาถึงมีปัญหาปานกลาง 18 23.1 60 76.9
ภาวะวิตกกังวล

ไม่มีภาวะวิตกกังวล 19 26.0 54 74.0 6.791 0.009**
มีภาวะวิตกกังวล 10 58.8 7 41.2

ภาวะซึมเศร้า
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 19 25.3 56 74.7 0.003**

มีภาวะซึมเศร้า 10 66.7 5 33.3

*P <0.05, **P <0.01, = Fisher’s Exact Test
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ทางด้านปัจจัยทางจิตสังคม พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดี

กับบุคคลอื่น มีผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลง ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาในประเทศไทยของเกศินี  ธีรทองดี(7) ได้ศึกษา

ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งลำไส้

ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทาง

หน้าท้อง พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยสูงอายุ

มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวาร

เทียมทางหน้าท้องอยู ่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี ่ย =

61.70, SD = 14.26) ความสามารถในการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และ

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมร่วมกันทำนายคุณภาพ

ชีวิตได้ร้อยละ 75.3 โดยปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพ

ชีวิตได้ดีท่ีสุด ได้แก่ ความวิตกกังวล รองลงมา ได้แก่ภาวะ

พึ่งพิงความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม

ตามลำดับ  สุวรรณา  กิตติเนาวรัตน์ และคณะ(8) ทำการ

ศึกษาอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีทวาร

เทียมจำนวน 9 คน พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีความวิตกกังวล

อยู่ในระดับสูงเกี่ยวกับการมีทวารเทียม และ 3 ใน 9 คน

มีความคิดว่าอยากตาย ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ ้นมี

ส่วนทำให้คุณภาพชีวิตลดลงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ

ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การกลับไป

ทำงานช้า รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและการตัด

สินใจ ทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล

และข้อมูลสุขภาพที ่ส ัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิต ได้แก่

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา การสูบ

บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  Bratha I. (9) พบว่า

การรับรู้ที ่จะต้องทำผ่าตัดเปลี่ยนทางเดินอุจจาระมีผล

กระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยอย่างรุนแรงก่อนผ่าตัด

ร้อยละ 80  สมาชิกในครอบครัวแสดงความเห็นอกเห็นใจ

ร้อยละ 8 ถูกครอบครัวรังเกียจ ร้อยละ 10 เกิดความเครียด

ทันทีหลังผ่าตัด ร้อยละ 35 เปิดเผยว่ามีปัญหาเพศสัมพันธ์

ร้อยละ 40 กลุ้มใจมากกังวลเกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนอง

ของสังคม ร้อยละ 60 ต้องกลับเข้าโรงพยาบาลใหม่ด้วย

สาเหตุคิดฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 คร้ัง และร้อยละ 65 ลด

การออกสังคม  Wade BE. (10) จากการศึกษาการปรับตัว

ทางจิตสังคมของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม จำนวน 215 ราย

พบว่าหลังการผ่าตัด 10 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

ร้อยละ 25 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6  มีความคิดอยาก

ฆ่าตัวตายร้อยละ 5   Follick MJ. และคณะ(11)  ได้ศึกษา

การปรับตัวของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง พบว่า

ร้อยละ 30 มีกิจกรรมทางสังคมลดลง ร้อยละ 10 ประสบ

ปัญหาการปรับตัวในการทำงาน

ผลการวิเคราะห์ พบว่าปัจจัยที ่ส ัมพันธ์ก ับ

คุณภาพชีวิตที ่ดีของผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที ่มีทวาร

เทียม ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้แก่

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลระดับมีปัญหาปานกลางถึงไม่

มีปัญหาการไม่สูบบุหรี ่สถานภาพสมรสคู่ มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป และมีสิทธิในการรักษา ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การประกอบอาชีพและรายได้

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเห็นได้ว่าปัจจัย

ทางจิตสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมากกว่า

ปัจจัยส่วนบุคคล ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่

ที่มีทวารเทียม  จึงควรมุ่งเน้นในการส่งเสริมด้านจิตสังคม

การมีทวารเทียมจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์

แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดทวารเทียมทุกราย

จะมีปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การเข้า

สังคม และการดำเนินชีวิตประจำวันแตกต่างกันในแต่ละ

บุคคล(3) จึงควรให้กำลังใจผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับตัวและยอมรับสภาพความเจ็บป่วย  มีทัศนคติที่ดีต่อ

colostomy และเห็นความสำคัญในการดูแลตนเองเพื่อ

ให้สามารถดำรงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุขและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี  รวมท้ังต้องกระตุ้นให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยให้มากที่สุดเพราะกำลังใจที่สำคัญที่สุดของผู้ป่วย

ก็คือคนในครอบครัว เนื ่องจากการศึกษาครั ้งนี ้เป็น

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที ่มี

ทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจ

ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิต ดังนั้นการนำผลการศึกษาไป

ใช้ควรคำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวด้วย
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จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ีอนุญาตให้เก็บข้อมูล และ
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