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บทที่  1 

  บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
มะเร็งเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญและเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย

ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ คิดเปนรอยละ 84.9, 87.6 และ 88.34 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตรแหงชาติ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  โรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนัก  ถือเปนโรคที่พบบอยในโรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร  จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับ

โรงพยาบาล (Hospital – Based Cancer Registry) ฉบับที่ 24 พ.ศ.2552 ของสถาบันมะเร็ง

แหงชาติ พบวา  โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนโรคมะเร็งอันดับที่ 1 ของโรคมะเร็งที่พบ

บอย 10 อันดับในเพศชาย  ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ  60-64 ป และ 65-69 ป คิดเปนรอยละ 

17.5 ทั้งสองชวง  และในเพศหญิงพบเปนโรคมะเร็งอันดับที่ 3  ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ  55-59 

ป  และ 50-54 ป คิดเปนรอยละ 19.6 และ 15.3  ทั้งนี้  เนื่องจากคนไทยมีการรับประทานอาหาร

เปนแบบตะวันตกมากข้ึน  สงผลใหอัตราการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในประเทศไทยมี

อุบัติการณเพิ่มข้ึนทุกปอยางรวดเร็ว (วิภาวดี  หีตนาแค, 2550)   การรักษาหลักของโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนัก คือ การผาตัด  โดยตองพยายามตัดสวนที่เปนมะเร็งออกใหหมด รวมถึง

การปองกันการกระจายของมะเร็ง (ไพบูลย  จิวะไพศาลพงศ, 2549)  วัตถุประสงคของการผาตัด

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก   คือ ตองมีการทําทวารเทียมทางหนาทอง (colostomy) เพื่อเปน

ทางระบายของอุจจาระแทนทางทวารหนัก ( เปรมฤดี บุญภัทรานนท, 2550)  การผาตัดที่มี

ประสิทธิภาพจะชวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับเปนซ้ําของโรค ชวยใหผูปวย

สามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ผูปวยบางรายจําเปนตองไดรับการรักษา

รวม ไดแก การฉายรังสี การใหยาเคมีบําบัด (ปริญญา  ทวีชัยการ, 2549)  

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมไมวา

จะเปนชนิดช่ัวคราวหรือชนิดถาวร  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางและการทําหนาที่ในการ

ขับถายอุจจาระ  การที่ตองเผชิญกับการมีชองขับถายอุจจาระทางหนาทองหรือทวารเทียมเปนส่ิงที่

ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  ทั้งนี้เพราะ

การผาตัดเปล่ียนชองทางการขับถายมีผลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณทันที  รวมทั้งมี

ผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต (Bratha, et al., 1995) ผลกระทบทางดานรางกายท่ี

สามารถมองเห็นไดชัด  คือ  การที่ตองถายอุจจาระทางหนาทอง  ซึ่งไมสามารถควบคุมการไหล
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ของอุจจาระไดและจําเปนตองมีถุงรองรับอุจจาระติดไวที่หนาทองตลอดเวลา  และผูปวยที่มีทวาร

เทียมยังจะตองเผชิญกับถุงที่ภายในมีอุจจาระซึ่งเปนส่ิงที่ไมนาดู  ทั้งลักษณะ  สี  กล่ิน  และกาซที่

ออกมารบกวนสรางความนารังเกียจแกผูที่มีทวารเทียมเองและผูที่อยูใกลเคียง (นวพร  ชิตมน, 

2549)  โดยหลังผาตัดระยะแรกผูปวยจะทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและอาการขางเคียงที่เกิด

จากการไดรับยาสลบจากการผาตัด  เมื่ออาการโดยทั่วไปดีข้ึนผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของตนเอง  ผูปวยมักจะอายรูสึกวาตนเองแตกตางไปจากบุคคลอ่ืน  

ทําใหผูปวยแยกตัวเองไมกลาเขาสังคม (สุวรรณา  กิตติเนาวรัตน และคณะ, 2547)   

จากการศึกษาของบราทาและคณะ (Bratha, et al., 1995) พบวา การรับรูที่จะตองทํา

ผาตัดเปลี่ยนทางเดินอุจจาระมีผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยอยางรุนแรงกอนผาตัด  รอยละ 

80 สมาชิกในครอบครัวแสดงความเห็นอกเห็นใจ  รอยละ 8 ถูกครอบครัวรังเกียจ  รอยละ 10 เกิด

ความเครียดทันทีหลังผาตัด  รอยละ 35 เปดเผยวามีปญหาเพศสัมพันธ  รอยละ 40 กลุมใจมาก

กังวลเกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนองของสังคม  รอยละ 60 ตองกลับเขาโรงพยาบาลใหมดวยสาเหตุ

คิดฆาตัวตายอยางนอย 1 คร้ัง  และรอยละ 65 ลดการออกสังคม        สอดคลองกับการศึกษาของ 

เบคเกอรและคณะ (Bekkers, et al,.1997) ที่การมีทวารเทียมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน

ภาพลักษณทําใหเกิดความวิตกกังวล  ความเครียด  กลัวผูอ่ืนจะรังเกียจ  กลัวถูกทอดทิ้ง  กลัวตาย  

และจะแสดงอาการโกรธ  ซึมเศรา  หมดหวังในชีวิต  คิดวาการมีทวารเทียมเปนส่ิงสกปรก นา

รังเกียจ  และไมเปนที่ยอมรับของสังคม  นอกจากนี้ยังพบวา การมีทวารเทียมชนิดถาวรทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตในดานหนาที่การงาน  เนื่องจากขอจํากัดทางดานรางกายตอการ

ทํางานและเก่ียวของกับการกลับเขาไปทํางานในหนาที่เดิมหรือการหางานใหม  ซึ่งมีผลกระทบถึง

รายไดจากการทํางานและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  จากการศึกษาดังกลาว

แสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียม

ทางหนาทองนั้น  สงผลกระทบดานลบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ   

นั่นคือ  การมีทวารเทียมซ่ึงเกิดจากการผาตัดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภาพลักษณทาง
กาย   รูปแบบการขับถาย   ความไมสุขสบายและวิถีการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป (Audisio, 
1997 อางใน จุฬาพร ประสังสิต, 2544) และสงผลทําใหเกิดความวิตกกังวล (Wade, 1990) ซึ่ง
เกิดจากสาเหตุที่สําคัญ  คือ 1) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการมีทวารเทียมบริเวณหนาทอง
เพื่อเปนทางออกของอุจจาระและมีถุงอุจจาระหอยติดอยูที่บริเวณหนาทอง  2) การเปล่ียนแปลง
โครงสรางและหนาที่  ซึ่งเปนผลมาจากลําไสใหญถูกตัดออกไปเปนสวนมากทําใหประสิทธิภาพ
การทําหนาที่ลดลงกวาปกติ  และจากการที่ชองเปดของทวารเทียมไมมีกลามเนื้อหูรูดจึงไม
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สามารถควบคุมการขับถายอุจจาระได  รวมทั้งการเกิดกล่ิน  แกสที่ไมพึงประสงค  3) รูปแบบการ
ดําเนินชีวิตที่ตองเปล่ียนแปลงไป  ไมวาจะเปนในเร่ืองการทํางาน  การออกกําลังกาย  การเลนกีฬา  
การพักผอน  การเดินทาง  การเขาสังคม  ตลอดจนการมีเพศสัมพันธกับคูสมรส  และ 4) การขาด
ความรูในการดูแลทวารเทียม เชน การทําความสะอาดและการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  รวมทั้ง
การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกับทวารเทียม เชน การระคายเคืองของผิวหนัง
บริเวณรอบๆ ทวารเทียม  การบวมของทวารเทียม  การอุดตันของลําไส  และการเกิดภาวะไสเล่ือน  
เปนตน (จรินทร  สมภู, 2539; อพัชชา  ผองญาติ, 2543; วงเดือน  เอ่ียมสกุลและคณะ, 2548;   
นวพร  ชิตมน, 2549; ประทิน  ไชยศรี, 2550: 169, 173; Krouse, et al., 2007; Mahjoubi, et al., 
2009; Moriya, 2006; Lindsetmo et al. 2008 cited in O’Connor et al., 2010) 

ความวิตกกังวลเปนสภาวะท่ีมีความไมสบายใจ  ซึ่งประกอบดวย  ความรูสึกดานลบ เชน  

ความรูสึกกลัว  หงุดหงิด  กระวนกระวายใจ ความเศราโศก  หรือรบกวนจิตใจ  เปนภาวะที่คุกคาม

ทั้งดานภายในและภายนอกตัวบุคคล  ไมสามารถคาดการณไดลวงหนาและไมสามารถควบคุมได  

ทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น (Montgomery & Morris, 1992) ดังนั้น ในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองมีความวิตกกังวล จากการที่ไมสามารถ

คาดการณลวงหนาไดวาอุจจาระจะออกมาเมื่อไหร เนื่องจากลําไสไมมีหูรูดทําใหควบคุมการ

ขับถายไมได  จากการศึกษาการปรับตัวทางดานจิตสังคมของผูที่มีทวารเทียม จํานวน 215 ราย 

พบวา  หลังการผาตัด 10 สัปดาห ผูปวยมีความวิตกกังวลรอยละ 25 (Wade, 1990) และจาก

การศึกษาของสุวรรณาและคณะ (Kittinouvarat, et al., 2002) ที่ทําการศึกษาอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีทวารเทียมจํานวน 9 คน  พบวา  ผูปวยทั้ง 9 คน  มีความวิตกกังวลอยูใน

ระดับมากเกี่ยวกับการมีทวารเทียม  และ 3 ใน 9 คน มีความคิดวาอยากตาย ซึ่งความวิตกกังวลที่

เกิดข้ึนมีสวนทําใหคุณภาพชีวิตลดลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  สงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  การกลับไปทํางานชา  รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการตัดสินใจ 

(Maguire, 1997 cited in Cheung et al, 2003) ความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมกอใหเกิด

ประโยชน  คือ  เปนตัวกระตุนที่ดี (Stuart and Sundeen, 1983  อางใน ชอลดา  พันธุเสนา, 

2536: 58)  แตถาผูปวยมีความวิตกกังวลในระดับสูงจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิม

พาเธติก  ตอมพิทูอิทารีสวนหนา  และตอมหมวกไต  ทําใหมีการหล่ังฮอรโมน  และเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนอง  เกิดความไมสุขสบายในทางเดินอาหาร  เกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน (ประทุม        

สรอยวงศและคณะ, 2539: 15 อางในอพัชชา  ผองญาติ, 2543) และทําใหการเจ็บปวยมีความ

รุนแรงมากข้ึนดวย  เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนแลว  บุคคลจะพยายามหาวิธีการตางๆ เพื่อลด
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ความวิตกกังวลนั้นลง  ซึ่งถาไมประสบผลสําเร็จจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสบาย  ทุกข

ทรมาน  ทําใหเกิดความขัดแยง  สับสน  การทํางานตางๆ หยุดชะงักลง (Green & McCreaner, 

1996 อางในนิตยา  คชศิลา, 2548)  ดังนั้น  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม

ทางหนาทอง  จึงจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

จากการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม

ของสุรศักด์ิ  พุฒิวณิชย (2545)  พบวา  วิธีการพยาบาลที่ชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยมี
หลายวิธีไดแก  การสอนหรือการใหขอมูล  การใชเทคนิคบําบัด (การสัมผัส, การใชดนตรีบําบัด, 
การใชเทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจ, การฝกการผอนคลาย, การพยาบาลแบบประคับประคองดาน
จิตใจ)  การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ  และการใชการดูแลแบบหลายวิธีรวมกัน  ซึ่งจากวิธีการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลดังกลาว  การที่จะเลือกใชวิธีการใดนั้นจะตองใหมีความเหมาะสม
กับสภาพของผูปวยแตละประเภท  สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม เมื่อ
พิจารณาจากสาเหตุและปจจัยที่ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลดังกลาวขางตนนั้น  ความวิตกกังวล
ที่เกิดข้ึนเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ  การใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยเผชิญอยูโดย
พยาบาล  จะชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยได  ดังนั้น  จึงควรเนนการใหขอมูลที่ชวยในการ
สรางความมั่นใจในสถานการณที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู (Spielberger & Sydeman, 1994 อางใน
สุรศักด์ิ  พุฒิวณิชย, 2545) เนื่องจาก  ขอมูลเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดูแลตนเองและการเผชิญกับ
ภาวะวิกฤตในชีวิต   

การใหขอมูลมักจะใชส่ือและวิธีการที่แตกตางกัน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) การให
ขอมูลเปนรายบุคคลนั้นชวยใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณไดดีข้ึน  คาดคะเนใน
เหตุการณที่จะเกิดข้ึนได  มีการเตรียมจิตใจเพื่อที่จะเผชิญกับปญหา  สามารถควบคุมตนเองได 
(อรทัย  สนใจยุทธ, 2539) แตจากการศึกษาของ Montazeri et al. (2001)  พบวา  การไดรับขอมูล
และคําแนะนําจากกลุมถือวาเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหสภาพทางดานจิตใจของผูปวยดีข้ึน  
และการไดรับขอมูลจากการเขารวมกลุมสนับสนุนของผูปวยมะเร็งจะสงผลใหความวิตกกังวลและ

ความซึมเศราของผูปวยลดลง  ในการจัดกลุมเพื่อใหขอมูลกับผูปวยเปนส่ิงที่ทาทายสําหรับ
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยที่มีทวารเทียม  เนื่องจากผูปวยและผูดูแลตองการทราบ
ขอมูลการดูแลตนเองในระยะยาวในเร่ืองเก่ียวกับการดูแลทวารเทียม  ปญหาท่ีสําคัญ  เชน  การ
ควบคุมการขับถายของลําไส  การมีเพศสัมพันธ แผลผาตัดติดเชื้อ  และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ข้ึนกับทวารเทียม เชน  ภาวะไสเลื่อน  ถามีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจะสงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย (Moriya, 2006; Lindsetmo et al. 2008 cited in O’Connor et al., 2010) การให
ขอมูลแบบกลุมนั้นนอกจากผูปวยจะไดรับขอมูลแลวยังชวยใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะ พูดคุยกับ
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ผูปวยที่เคยมีปญหาหรือประสบการณเดียวกันมากอน  ทําใหผูปวยรูสึกไมแตกตางจากคนอ่ืน  
รูสึกไมโดดเด่ียวหรือส้ินหวัง (ดรุณี  ชุณหะวัต, 2539)  นอกจากนี้  สาเหตุหลักของความวิตกกังวล
เกิดจากการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ  จากการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน  ของจรีรัตน  นวมะชิติ (2547)  ยังพบวา  การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการพยาบาลผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ  คือ  การใชกระบวนการกลุม นั่นคือการไดรับขอมูลนอกจากจะทําใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและการรักษาแลวยังชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย (Robb 
et al., 2006) ฉะนั้น  การใหขอมูลโดยการใชรูปแบบกระบวนการกลุมจึงนาจะเปนวิธีที่เหมาะสม
ในการลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมได   

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแบบกลุม  โดยใชกรอบแนวคิดกระบวนการ
กลุมของ Marram (1978) เพื่อที่จะชวยใหผูปวยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ  การรวมกันหา
แนวทางในการแกไขปญหา  ตลอดจนการดํารงชีวิตอยูรวมกับการมีทวารเทียมทางหนาทอง  โดย
มีพยาบาลเปนผูนํากลุมและใหความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  รวมทั้งคอยกระตุนใหผูเขารวมกลุม
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและสรุปสาระสําคัญที่ไดจากผูเขารวมกลุม  ซึ่งคาดหวังวา 
การที่ไดรับขอมูลแบบกลุมโดยการเขารวมกระบวนการกลุม  นาจะมีผลทําใหความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมนอยกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งเปนการใหขอมูลรายบุคคล 
 

คําถามการวิจัย 
 1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
หลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมูลแบบกลุมหรือไม อยางไร  
 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร

เทียมทางหนาทองกอนและหลังการไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร

เทียมทางหนาทองระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูล

แบบกลุม ตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 
ประชากร คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง อายุ 20ป ข้ึนไป ที่
เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  จํานวน 40 คน  แบงเปน
กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบ
กลุม  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย   

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 1. ตัวแปรตน  คือ  การใหขอมูลแบบกลุม และการพยาบาลตามปกติ  
 2. ตัวแปรตาม  คือ  ความวิตกกังวล 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ความวิตกกังวลเปนสภาวะท่ีมีความไมสบายใจ  ซึ่งประกอบดวย  ความรูสึกดานลบ เชน  
ความรูสึกกลัว  หงุดหงิด  กระวนกระวายใจ ความเศราโศก  หรือรบกวนจิตใจ  เปนภาวะที่คุกคาม
ทั้งดานภายในและภายนอกตัวบุคคล  ไมสามารถคาดการณไดลวงหนาและไมสามารถควบคุมได  
ทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น (Montgomery & Morris, 1992)  ผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักในขณะที่เจ็บปวยมีความวิตกกังวลในดานตางๆ ไดแก ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลการรักษาและการรอดชีวิต  ครอบครัวญาติพี่นอง  อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด  
วิธีการตรวจรักษา  สภาพความเปนอยูในโรงพยาบาล  การงาน  การเงิน  ภาพลักษณ  สุขภาพ
และการดูแลตนเอง  การเปนภาระตอผูอ่ืน  และเพศสัมพันธกับคูสมรส  (แมนมนา  จิระจรัส, 
2539; อพัชชา  ผองญาติ, 2543)  เม่ือผูปวยมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอตัวผูปวย
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  และ การเปลี่ยนแปลง
ทางความคิด  ความจํา  และการรับรู (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549)  ซึ่งการเปล่ียนแปลงใน
ดานตางๆ ที่เกิดข้ึนสงผลใหการรักษาที่ใหกับผูปวยไมมีประสิทธิภาพ  สําหรับผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองที่มีความวิตกกังวลนั้น  การทําใหผูปวยเกิด
ความคิดและมีทัศนคติที่ดีกับทวารเทียม รวมทั้งการสอนแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการดูแล  และการ
ทําความสะอาดทวารเทียม  ตลอดจนการดํารงชีวิตที่ตองมีทวารเทียม  จะชวยลดความวิตกกังวล
ใหกับผูปวยได (ประทิน  ไชยศรี, 2550: 93-94)   

การใหขอมูลแบบกลุมเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการใหขอมูลผูปวย  ซึ่งเปนการใหความรู

เกี่ยวกับดานสุขภาพอนามัย  ดานการเจ็บปวย  และเพื่อปองกันและลดปญหาทางดานจิตใจ  
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รวมทั้งความแปรปรวนทางอารมณอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยทางกาย  การใหความรูวิธีนี้ไมใช

เปนการรักษาโดยตรง  แตเปนการปองกันและเพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะ

วิกฤตที่เกิดจากการเจ็บปวยทางดานรางกายของตนเองไปไดดวยดี (Marram, 1978)  การให

ขอมูลแบบกลุม  ผูที่เขารวมกระบวนการกลุมนอกจากจะไดรับขอมูล  ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ของตนเองจากพยาบาลแลว  การที่ไดเขากลุมยังจะไดพบผูปวยที่มีการเจ็บปวยและประสบปญหา

เหมือนกันซ่ึงสามารถผานพนภาวะวิกฤตนั้นมาได  จะชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน  

เนื่องจากในรูปแบบของกระบวนการกลุมนั้นเปนการเปดโอกาสใหผูปวยที่เขารวมกลุมมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน  โดยมีพยาบาลที่มีทักษะ  และมีความเชี่ยวชาญเปน

ผูนํากลุม  เพื่อใหกระบวนการกลุมดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

การใชกระบวนการกลุม  เปนการรวมตัวกันของผูปวยที่มีปญหาคลายๆ กัน  มีโอกาส

พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ประสบการณ  ความรูสึกตางๆ และชวยกันหาแนวทางในการ

แกไขปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน  สงผลใหผูปวยเกิดการรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยการผาตัดดี

ข้ึน  ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง (พรสิริ  ชินสวางวัฒนกุล, 2538)  จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมาพบวา  มีการใชกระบวนการกลุมในการลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย  ไดแก

การศึกษาของสายปญญา  คงพันธุ (2535) ที่ศึกษาการใชกระบวนการกลุมแบบกลุมชวยเหลือ

ตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  โดยไดทําการศึกษา

ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ 3 จํานวน 80 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 40 คนและกลุม

ควบคุม 40 คน ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการ

ทดลองและตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001)  และจากการศึกษาของ 

Montazeri และคณะ (2001) โดยทําการศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็ง

เตานมกอนและหลังการเขารวมกลุมสนับสนุน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลังการเขารวม

กลุมสนับสนุนมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <  0.03)   และภาวะซึมเศรา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.008)  จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา  กระบวนการ

กลุมสามารถนํามาใชในการใหการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยได 

สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้  ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแบบกลุม  โดยใชกรอบ
แนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง 
คร้ังละ 45-60 นาที สมาชิกที่เขารวมกลุมแตละคร้ัง 4-5 คน ในกระบวนการกลุม 3 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (The Introductory Phase or Initiating Phase)  เปนระยะที่
ดําเนินการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปวยกับผูปวย  ผูวิจัยช้ีแจง
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วัตถุประสงค  รายละเอียด  ระยะเวลา  สถานที่  กฎระเบียบขอตกลงและบทบาทในการเขารวม
กลุมของสมาชิกเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกและปญหาจากการมีทวารเทียมทาง

หนาทองของตนเองรวมทั้งวิธีการในการแกปญหาของแตละคน  สรุปประเด็นที่ไดจากการเขากลุม 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ (The Working Phase or Continuing Phase) ในระยะนี้เปนการให
ขอมูลกับผูปวย  ซึ่งเนื้อหาของขอมูลในแตละคร้ังที่ใหกับผูปวยจะแตกตางกันโดย  คร้ังที่ 1 เปน
เนื้อหาเกี่ยวกับความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
การผาตัดทําทวารเทียมและลักษณะปกติของทวารเทียม  คร้ังที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต
รวมกับการมีทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สาธิตการดูแลทําความสะอาดทวารเทียม
การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถาย  และใหผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการ
เลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถายที่ถูกตอง   อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและแหลงที่ใหบริการเมื่อมี
ปญหาเกี่ยวกับทวารเทียม  และคร้ังที่ 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุมสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวม
กลุม  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเขารวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุมและปดการทํากลุม   
และระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม (Terminating Phase) เปนระยะส้ินสุดกระบวนการกลุม
พยาบาลและสมาชิกกลุมทุกคนชวยกันสรุปประเด็นสําคัญที่ไดจากการเขารวมกลุม  การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  และปดการทํากลุม   

เมื่อไดเขารวมกระบวนการกลุมครบทั้ง 4 คร้ัง ทําใหผูปวยไดมีการพูดคุยระบายความรูสึก  
แลกเปล่ียนประสบการณในกลุม  ไดมีเพื่อนที่มีการเจ็บปวยเหมือนกันทําใหรูสึกไมโดดเด่ียว  รูสึก
สบายใจข้ึนสงผลใหมีความวิตกกังวลลดลง  ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับการมี
ทวารเทียมไดอยางเหมาะสม   
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
หลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับฯ 
 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
ของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความรูสึกไมสบายใจ  เปนทุกข  กระวนกระวายใจ  
หวาดกลัว  ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง เนื่องจากไม
สามารถคาดการณลวงหนาวาจะเกิดอะไรอะไรข้ึนกับตนเองบาง  หรือกลัววาเหตุการณที่จะ
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เกิดข้ึนในอนาคตนั้นเปนอันตรายตอตนเอง  เปนส่ิงที่ไมดี  สงผลตอความคิด  อารมณ  ความรูสึก  
รางกายและพฤติกรรม  ซึ่งวัดไดโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ The State-Trait 
Inventory Y-1 (STAI form Y-1) ของ Spielberger et al. (1983) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย  ธาตรี  
นนทศักด์ิ, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต  และดาราวรรณ  ตะปนตา (2534)  โดยคะแนนรวมมาก  
หมายถึง  มีความวิตกกังวลสูง   

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง หมายถึง  ผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดเปดลําไสออกทางหนาทอง (ileostomy, colostomy) ทั้งชนิดชั่วคราวและชนิดถาวร 

การใหขอมูลแบบกลุม หมายถึง  กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลจัดใหแก
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Marram (1978) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุมจํานวน  4 คร้ัง  
คร้ังละ 45-60 นาที สมาชิกที่เขารวมกลุมแตละคร้ังจํานวน 4-5 คน และในกระบวนการกลุม
ประกอบดวย 3 ระยะ  ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
เปนระยะที่ดําเนินการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปวยกับผูปวย  

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  ระยะเวลา  สถานที่  กฎระเบียบขอตกลงและบทบาทใน
การเขารวมกลุมของสมาชิกเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกและปญหาจากการมีทวาร

เทียมทางหนาทองของตนเองรวมทั้งวิธีการในการแกปญหาของแตละคน  สรุปประเด็นที่ไดจาก
การเขากลุม 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ  
ในระยะนี้เนื้อหาของขอมูลในแตละคร้ังที่ใหกับผูปวยจะแตกตางกันโดย  คร้ังที่ 1 เปน

เนื้อหาเกี่ยวกับความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
การผาตัดทําทวารเทียมและลักษณะปกติของทวารเทียม  คร้ังที่ 2  การดําเนินชีวิตรวมกับการมี
ทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สาธิตการดูแลทําความสะอาดทวารเทียมการเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขับถาย  และใหผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 การเลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถายที่
ถูกตอง   อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและแหลงที่ใหบริการเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับทวารเทียม  
และคร้ังที่ 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุมสรุปสิ่งที่ไดจากการเขารวมกลุม  การเปล่ียนแปลงที่เกิด
จากการเขารวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุมและปดการทํากลุม 

ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม  



 
 

10

เปนระยะที่ผูวิจัยและสมาชิกรวมกันสรุปประสบการณทั้งหมดที่ไดจากการทํากลุม  
สมาชิกกลุมรวมกันประเมินผล  ความกาวหนา  ความสําเร็จของกลุม  ความเปลี่ยนแปลงในการ
พัฒนาตนเองของสมาชิก 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การดูแลใหการพยาบาลและการใหขอมูลแกผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง ของพยาบาลประจําการ
เปนรายบุคคล  ประกอบดวย  การดูแลใหไดรับยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการ
รักษาของแพทย  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ตลอดจนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  การดูแลแผลผาตัด  การดูแลทําความสะอาดทวารเทียม  การเปล่ียนถุง
รองรับอุจจาระ  การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูที่บาน  เปนตน   
 
ประโยชนที่ไดรับ 

1.ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองมีความสามารถ
ดํารงชีวิตขณะมีทวารเทียมทางหนาทองไดอยางปกติสุขตามสภาวะ  โดยสามารถดูแลทําความ
สะอาดทวารเทียมไดดวยตนเอง  และกลับไปใชชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดเหมือนเดิม   

2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และพัฒนาบทบาทพยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยหลังผาตัดทวารเทียมอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอ

ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ผูวิจัยได
ศึกษาคนควา  ทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอ  ดังนี้ 

1. ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีทวารเทียม 
 3. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

4. การบําบัดทางการพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
6. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม 
7. การใหขอมูลแบบกลุมในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนา   
    ทอง 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1. ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 
 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  อุบัติการณของโรค  เปนมะเร็งที่พบไดมากในระบบ
ทางเดินอาหาร  และเปนโรคมะเร็งอันดับที่ 1 ในเพศชาย อันดับที่ 3 ในเพศหญิง ของโรคมะเร็งที่
พบบอย 10 อันดับ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) 
 1.1 กายวิภาคศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก 
 ลําไสใหญรวมทวารหนักยาวประมาณ 5 ฟุต (150 ซม.)  กลามเนื้อชั้นนอกของลําไสใหญ 
แยกเปน 3 แนวตามยาวเรียกวา tenia coli ลําไสใหญเปนกระพุงเรียกวา haustration ผิวนอกของ
ลําไสใหญ (ยกเวนที่ ซีคัม และ ไสตรง ) มีถุงไขมันเล็กๆ ติดอยูทั่วไปเรียกวา  appendices 
epiploicae และมีมากที่สุดที่ลําไสใหญสวนโคง  ลําไสใหญทุกสวนยกเวน ซีคัม  ลําไสใหญสวนข้ึน 
และ ลําไสใหญสวนลางมี mesentery ทําใหยื่นเขามาในชองทอง 
 ไสตรงมีความยาวประมาณ 6 นิ้ว (15 ซม.)  เร่ิมที่ดานหนากระดูก sacrum ขอที่ 3 และ
โคงตามแนวกระดูกไปเขาทอทวารหนัก ที่ระดับยอดของตอมลูกหมาก หรือระดับปลายลางของ
ชองคลอด  ไสตรงมีกลามเนื้อที่ทอดตามยาวหุมโดยรอบและไมมีรอยยนใหเห็นภายนอก  แต
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ภายในมีรอยยน 3 แนวตามขวางเรียกวา valve of Houston อยูทางดานซาย ขวาและซาย
ตามลําดับจากบนลงมาลาง  สวนบนของไสตรงมีเยื่อบุชองทองหุมทางดานหนาและดานขาง  
สวนกลางมีเยื่อบุชองทองหุมเฉพาะดานหนาและสวนลางสุดไมมีเยื่อบุชองทองหุมเลย  เยื่อบุชอง
ทองยอยปดดานหนาของไสตรงกอนจะวกขึ้นไปหุมกระเพาะปสสาวะในชายหรือมดลูกในหญิง  
สวนที่ยอยนี้เรียกวา cul de sac หรือ pouch of Douglas อวัยวะที่อยูทางดานหนาของไสตรง
ไดแก ตอมลูกหมาก, bladder base และ seminal vesicle ในชายหรือชองคลอดในหญิงโดยมี 
พังผืด (of Denonvillier) คอนขางหนาค่ันไว  ดานหลังของไสตรงมีกระดูก กระเบนเหน็บ และ
กระดูกกนกบ  บริเวณนี้มีทอน้ําเหลืองมากมายและมีเสนประสาท (sacral nerve) ซึ่งออกมาจาก 
anterior sacral foramina ดานขางของทวารหนักมีกลามเนื้อ levator ani  ผนังของเชิงกรานและ
ทอไต 
 ลําไสใหญไดรับเลือดจากแขนงของ superior mesenteric artery (SMA) และ inferior 
mesenteric artery (IMA) เสนเลือดเหลานี้ตอกันเปน arcade ใกลผนังลําไสตลอดความยาว  เสน
เลือดดําอยูคูกับเสนเลือดแดงแต inferior mesenteric vein เลยข้ึนไปเขา splenic vein หลังตับ
ออน  นอกจากนี้ ไสตรงยังไดรับเลือดจาก middle rectal artery ซึ่งเปนแขนงของ internal iliac 
artery และจาก inferior rectal artery ซึ่งเปนแขนงของ internal pudendal artery เสนเลือดดํา
ของไสตรงยังสามารถตอกับ internal iliac vein ไดเชนเดียวกัน 
 ทอน้ําเหลืองอยูขนานไปกับเสนเลือดแดง  และมีตอมน้ําเหลืองใน mesentery เปนระยะ
ต้ังแตบริเวณ arcade ไปจนถึงดานหนาของ aorta ในตําแหนงที่เสนเลือด SMA และ IMA ออกมา  
จากนั้นก็เขาสู cysterna chili  
 ประสาท sympathetic ของลําไสใหญมาจากระดับ T7-12 ซึ่งผาน spanchnic nerve มา
ที่ celiac plexus และเขาสูลําไสตามแขนงเสนเลือดแดง SMA  ประสาท parasympathetic 
สําหรับลําไสใหญดานขวามาจาก vagus nerve (ขวา) ซึ่งผาน celiac plexus และเขาสูลําไสตาม
แขนงเสนเลือดแดง SMA สําหรับ ลําไสใหญดานซายมาจากระดับ L1-3 ผาน lumbar 
sympathetic chain มาที่ preaortic plexus และเขาสูลําไสตามแขนงของ IMA (ชาญวิทย      
ตันต์ิพิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2549) 
 1.2 สรีรวิทยาของลําไสใหญ 
 Motility  แบงออกเปน 2 ชนิด  ไดแก 
 ก. การบีบตัวเพื่อไลกากอาหาร  เกิดจาก haustral segment บีบตัวไลกันไปเปนชวง
ส้ันๆ (haustral propulsion) หรือเปนชวงยาว (mass propulsion) บางคร้ังมีการบีบตัวของ

ทางเดินอาหารแตไมบอย  การบีบตัวเพื่อไลกากอาหารเกิดถี่ข้ึนหลังกินอาหาร 



 
 

13

 ข. การบีบตัวเพื่อผสมกากอาหาร  เกิดจาก haustral segment บีบตัวเปนชวงส้ันๆ 
สลับกันไปมา  การบีบตัวชนิดนี้พบไดบอยกวาการบีบตัวเพื่อไลกากอาหาร  และยังสงผลใหลําไส
ใหญดูดซึมน้ําและเกลือแรไดเพิ่มข้ึน 
 ปกติกากอาหารจะลงมาถึงลําไสสวนซีคัมภายใน 4 ชั่วโมงและมาถึงลําไสสวนซิกมอย
ภายใน 24 ชั่วโมง  แตกากอาหารบางสวนยังคงคางอยูไดถึง 3-4 วันกอนจะออกมาเปนอุจจาระ  
อาหารที่มีกากมากผานลําไสใหญไดเร็วกวาอาหารที่มีกากนอย  ความรูสึกอยากถายอุจจาระ
เกิดข้ึนเมื่อกากอาหารเขามาในไสตรงและกระตุน stretch receptor ในผนังของไสตรงความรูสึก
อยากถายนี้จะถูกระงับไดชั่วคราวโดยการเกร็งบีบกลามเนื้อหูรูด (sphincter) ของไสตรงและ

กลามเนื้อ pelvic diaphragm  แตในที่สุดเมื่อกล้ันไมไดอีกตอไป  กลามเนื้อหูรูดภายใน กลามเนื้อ
หูรูดภายนอก และ pelvic floor จะผอนคลายและมีการเบงอุจจาระโดยเกร็งกลามเนื้อหนาทอง
รวมกับ Valsalva maneuver 
 การดูดซึมและการขับถายออก  ลําไสใหญไดรับกากอาหารที่เปนน้ําจากลําไสเล็กวัน

ละ 500-1,000 มล.   ซึ่งลําไสใหญดูดซึมไปอีกจนเหลือออกมาเปนอุจจาระวันละ 100-200มล.  
โดยมีเกลือแรปนอยูเพียงเล็กนอย (Na+ 30 mEq/L, K+60 mEq/L, Cl- 20 mEq/L, HCO3 90 
mEq/L)  การดูดซึมมีมากที่สุดที่ลําไสใหญดานขวา  การดูดซึมโซเดียมเปนแบบ active สวนการ
ดูดซึมคลอไรดและน้ําเปนแบบ passive ตาม electrical และ osmotic gradient  ลําไสใหญขับ 
HCO3 ออกมาเพื่อแลกกับคลอไรด  สวนโพแทสเซียมออกมาแบบ passive และออกมาในเยื่อบุ
ดวย  ลําไสใหญสามารถดูดซึมน้ําไดถึงวันละ 2,000 มล. และโซเดียมไดถึงวันละ 460 mEq 
 ลําไสใหญมีกาซอยูประมาณ 100-150 มล.  สวนใหญเปนลมที่กลืนลงไป  ที่เหลือเกิดจาก
ปฏิกิริยา (fermentation) ของแบคทีเรียกับคารโบไฮเดรตที่ตกคาง กาซ H2 และ 
คารบอนไดออกไซด ที่เกิดข้ึนถูกดูดซึมและขับออกมาทางลมหายใจ  สวนผสมของกาซสวนใหญ
จึงเปน N2 (70%) และสวนที่เหลือเปน H2 และ คารบอนไดออกไซด บางคร้ังเกิดกาซมีเทน (CH4)  
ซึ่งทําใหระเบิดไดเมื่อถูกกระแสไฟฟา (electric cautery) ในการผาตัดในลําไสใหญ (ชาญวิทย  
ตันต์ิพิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2549) 

1.3 พยาธิวิทยา 
 มะเร็งลําไสใหญสวนมากเปน Adenocarcinoma เปนชนิดอ่ืนนอยกวารอยละ 5  เชน  
Squamous cell carcinoma, Cloacogenic or transitional cell carcinoma หรือ Melano-
carcinoma  ซึ่งพบบริเวณใกลทวารหนัก  บริเวณอ่ืนอาจเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองระยะเร่ิมตน 
และ Carcinoid 
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 ลักษณะที่มองเห็นไดดวยตาเปลาของมะเร็งลําไสใหญแตกตางกันตามตําแหนง  ถาเปนที่
ซีคัมหรือลําไสใหญสวนข้ึน  มักมีลักษณะเปนกอนขนาดใหญ  จนเลือดมาเล้ียงไมพอ  เกิดการ
ตายเฉพาะสวน (Necrosis) ไดงาย  ทําใหมีเลือดออก  ลักษณะเปนกอนนี้พบในตําแหนงอ่ืนได
เหมือนกันแมแตในไสตรง  อยางไรก็ตาม  ที่ลําไสใหญซีกซายและลําไสตรง  มะเร็งจะขยายตัวตาม
เแนวขวางเปนวงรอบหรือเกือบรอบทําใหทอลําไสบริเวณนั้นแคบลงและที่ผิวอาจเปนแผลดวย

ลักษณะเชนนี้ทําใหเกิดการอุดตันของลําไสไดงาย 
 การศึกษาทางพยาธิวิทยาพบวา  มะเร็งลําไสใหญเร่ิมจาก Intramucosal epithelial 
lesions ของ Adenomatous polyps หรือที่ Glands ของเยื่อบุลําไส  เมื่อขยายตัวใหญข้ึนจึง
ลุกลามผาน Muscularis mucosae หลังจากนั้นจึงลุกลามเขาสูหลอดเลือดหรือทางเดินน้ําเหลือง
ไปสูตอมน้ําเหลืองเฉพาะบริเวณ (Reginal lymphnodes) อวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่ติดกับลําไส  และ
อวัยวะที่อยูหางออกไปตามลําดับ  มีนอยรายที่มีการแพรกระจายโดยไมผาน Muscularis 
mucosae ตําแหนงของมะเร็งมีความสําคัญตอการแพรกระจาย  เชน  บริเวณไสตรง  เปนอวัยวะที่
ถูกตรึงอยูกับที่และไมมี Serosa มะเร็งจึงลุกลามผานผนังออกมาสูเนื้อเยื่อรอบๆ ไดงาย  ไปสู
กระเพาะปสสาวะ  ชองคลอด  หรือเสนประสาทในอุงเชิงกราน  ถามะเร็งอยูที่บริเวณหนึ่งในสาม
สวนลางของไสตรง  ซึ่งหลอเล้ียงดวยระบบเลือด 2 ชุด  การลุกลามอาจผานไปได 2 ทาง  คือ  ผาน 
Superior hemorrhoidal vein  เขาสูหลอดเลือดดําปอรตัลไปตับ  หรือผาน Middle hemorrhoidal 
vein  เขา Inferior vena cava ไปปอด  ถามะเร็งอยูที่บริเวณสองในสามสวนบนของไสตรง  หลอด
เลือดดํากลับสูระบบเลือดดําปอรตัลทั้งหมด  แตเนื่องจากมีการเชื่อมโยงโดยตรงระหวางหลอด
เลือดดําปอรตัล  และ Vertebral veins (Batson’s vertebral venous plexus)  จึงอาจมีการ
ลุกลามไปที่กระดูกสันหลังสวนเอวและอกได  สําหรับมะเร็งลําไสใหญสวนที่อยูเหนือไสตรง  มะเร็ง
จะลุกลามผานผนังออกมาไปยังตอมน้ําเหลืองเฉพาะบริเวณ  แลวแพรกระจายตอไปตามทางเดิน
น้ําเหลือง  และแพรกระจายตามหลอดเลือดดําไปสูตับ  สวนการแพรกระจายไปปอดนั้นเปนการ
แพรกระจายไปจากตับอีกทอดหนึ่ง (อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 2543) 
 1.4 ลักษณะทางคลินิก 
 มะเร็งลําไสใหญโตชา  อาจอยูนานถึง 5 ปโดยไมมีการแสดงทางคลินิก  อยางไรก็ตาม  
แมจะไมมีอาการก็อาจมีเลือดออกจากกอนมะเร็งแตไมมากพอที่จะสังเกตเห็น  ซึ่งในบางกรณีอาจ
ตรวจพบไดโดยวิธีทางเคมี (Occult blood)  หากตรวจในระยะที่มีเลือดออกพอดี 
 การแสดงทางคลินิกของมะเร็งลําไสใหญมีความสัมพันธกับตําแหนงของกอนมะเร็ง  ดังนี้ 
  1.4.1 ลําไสใหญซีกขวา  เปนทอที่มีขนาดคอนขางกวาง  และอุจจาระที่ผานเขา
มาก็มีลักษณะเหลว  เมื่อเกิดมะเร็งในบริเวณนี้  จึงไมทําใหทอลําไสแคบลง  จนกระทั่งมีขนาดกอน
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ใหญมากแลว  สวนใหญจึงไมกอใหเกิดการอุดตัน  หรือกีดขวางตอการผานของอุจจาระ  อาการ
ปวดทองหรือเกิดการเปล่ียนแปลงตอการถายอุจจาระจึงไมเกิด  หรือเกิดในระยะหลังแลว  แต
อาการหลักนั้นเกิดจากการที่กอนเกิดเปนแผลมีเลือดออกชาๆ โดยมิไดเปลี่ยนสีหรือลักษณะของ
การถายอุจจาระ  แตกอใหเกิดภาวะเลือดจางเร้ือรัง  อาจมีอาการแสดงของโรคดวยอาการ
ออนเพลีย  เหนื่อยงาย  หรือเจ็บหนาอก  ซึ่งเปนอาการของภาวะเลือดจาง  การตรวจอุจจาระอาจ
ไมพบเลือดเนื่องจากเลือดมิไดออกตลอดเวลาดังกลาวไวขางตน  ในบางกรณีอาจเกิดเลือดออก
มากในระยะเวลาอันสั้น  ทําใหมีเลือดปนมาในอุจจาระมากจนสังเกตเห็น  เรียกวามีอาการถาย
อุจจาระเปนเลือด  โดยเลือดจะปนเปนเนื้อเดียวกับอุจจาระเปนสีน้ําตาลแดงมากหรือนอยแลวแต
ความเขมขนของเลือด 
  1.4.2 ลําไสใหญซีกซาย  ทอลําไสแคบกวาซีกขวา  และอุจจาระเร่ิมมีลักษณะ
เปนกอนแลว  ทั้งมะเร็งในบริเวณนี้มักลุกลามเปนวงรอบผนังลําไส  จึงทําใหเกิดการอุดตันไดงาย  
และอุจจาระผานลําบาก  จึงแสดงออกดวยอาการปวดทองรุนแรง  และมีการแปรปรวนของการ
ถายอุจจาระ  กลาวคือ  ระยะที่อุจจาระผานจุดอุดตันไมไดมีอาการทองผูก  หลังจากลําไสบีบตัว
รุนแรงจนอุจจาระสวนที่เหลวผานไปไดจะเกิดอาการทองเดิน  อาการทองผูกอาจสลับกับอาการ
ทองเดินอยูระยะหนึ่ง  จนกระทั่งเกิดการอุดตันทั้งหมด  ในกรณีที่มีเลือดออกจะถายเปนเลือดสี
แดง  และอาจเห็นไดวาแยกตางหากจากกอนอุจจาระ 
  1.4.3 ไสตรง  เปนตําแหนงที่อุจจาระมารวมตัวเปนกอนแลว  การมีกอนมะเร็งก็
คลายการมีกอนอุจจาระ  ผูปวยจึงมักมีอาการถายอุจจาระบอย  แมไมมีอุจจาระออกอีกแลว  
ผูปวยจึงอาจมีอาการปวดเบงเนื่องจากมีความรูสึกเหมือนมีกอนอุจจาระคางอยูตลอดเวลา   และ
ถามีเลือดออก  เลือดมักจะอยูที่ผิวของกอนอุจจาระ  หรือตามอุจจาระมาคลายกรณีที่ออกจาก
ริดสีดวงทวาร 
 อาการอาจเกิดจากการลุกลามของโรคเขาไปสูอวัยวะรอบๆ ทําใหเกิดอาการจากอวัยวะ
เหลานั้น  เชน  เมื่อลามเขากระเพาะปสสาวะ  ชองคลอด  กระดูกกนกบ  มีอาการถายปสสาวะ
เปนเลือด  เลือดออกทางชองคลอด  หรือปวดบริเวณกนกบ  ตามลําดับ (อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 
2543) 
 1.5 สาเหตุและการเกิดโรค 
 พบวาสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  ไมทราบแนชัดเหมือนมะเร็งชนิด
อ่ืนๆ  แตมีสาเหตุตางๆ ที่กอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก    ดังนี้ (สุพล  จินดาทรัพย, 
2544; 299-301) 
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  1.5.1 Polyp-cancer sequence  เชื่อวาสาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก  สวนมากจะเริ่มตนจากการเปน polyp ของลําไสใหญและไสตรง 
  1.5.2 Inflammatory bowel disease  พบวาโรค ulcerative colitis ที่เปนมา
มากกวา 10 ป  หรือที่เร่ิมเปนในเด็กมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมากกวาบุคคล
ทั่วไปประมาณ 11 เทา 
  1.5.3 เกี่ยวกับการกําเนิด (Genetics)  มีการศึกษาพบวามะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก  เปน inherited autosomal-dominant gene มากกวาเปน inherited recessive gene  
โดยพบวาถาเกิดจาก genetics อายุเฉล่ียที่จะกลายเปนมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจะอยู

ประมาณ 44.6 ป   
  1.5.4 อาหารที่มีกากนอย  โดยเช่ือวาอาหารที่มีกากนอยจะมีการขับถายอุจจาระ
นอยคร้ังกวา  ทําให carcinogen สัมผัสกับเยื่อบุภายในของลําไสใหญและไสตรงนานกวาจึงเกิด
มะเร็งไดมากกวา 
  1.5.5 ไขมันในอาหาร  พบวาอาหารจําพวก high unsaturated fat และ protein 
ทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งสูง  ซึ่งความสําคัญมีทั้งจํานวนและชนิดของไขมัน  โดยไขมันที่ไดจากพืช
และปลาจะทําใหเกิดมะเร็งลําไสใหญและไสตรงนอยเมื่อเทียบกับไขมันในสัตว  ไขมันใน linolenic 
acid, palmitic acid, stearic acid จะทําใหมีการสราง bile acid จํานวนมากทําใหโอกาสเกิด
มะเร็งลําไสใหญสูง 
  1.5.6 สารอื่นๆ ที่ทําใหเกิดมะเร็ง เชน  Iron, Sodium และ Dimenthylhydrazine 
  1.5.7 สารที่เปนตัวยับยั้งการเกิดมะเร็งลําไสใหญ  ไดแก 
   1.5.7.1 วิตามินเอ (beta carotene) 
   1.5.7.2 วิตามินซี 
   1.5.7.3 วิตามินอี (alpha tocopherol) 
   1.5.7.4 Prostaglandin inhibitor 
   1.5.7.5 Selenium พบวาบริเวณที่มี selenium นอยจะมีโอกาสเปน

มะเร็งลําไสใหญและไสตรงมาก  บริเวณที่มี selenium มากจะมีโอกาสเปนมะเร็งลําไสใหญและไส
ตรงนอย  โดยเชื่อวาจะมีกลไกเปนตัว inhibitor 
   1.5.7.6 Calcium  แคลเซียมจะสามารถรวมตัวกับกรดน้ําดีและกรด
ไขมันในลําไสทําใหลดจํานวนที่จะกระตุนใหเกิดมะเร็งได 
   1.5.7.7 Plant phenol 
   1.5.7.8 Indoles 
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   1.5.7.9 Plant steroids 
   1.5.7.10 Dithiothiones 
   1.5.7.11 Flavones 
   1.5.7.12 Thioethers 
   1.5.7.13 Carotenoids  ซึ่งสารเหลานี้จะพบในผลไมเปนสวนใหญ 
 1.5.8 การด่ืมแอลกอฮอล  พบวาการด่ืมแอลกอฮอลทุกวันจะทําใหมีโอกาสเกิด
มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงไดมากกวาคนปกติ 2 เทา  โดยเฉพาะการดื่มเบียรจะทําใหเกิด
มะเร็งไสตรงไดสูง 
  1.5.9 การศึกษาเกี่ยวกับอาหาร  พบวาอาหารจําพวก high unsaturated fat มี
ผลในการเกิดมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมากที่สุด  โปรตีนในอาหารมีผลในการเกิดมะเร็งลําไส
ใหญและไสตรงมากกวา 2-3 เทา  พบวาในรายน้ําหนักมากกวาปกติ 125% จะมีโอกาสเกิดมะเร็ง
ลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ 
  1.5.10 การฉายรังสี  มะเร็งในอุงเชิงกรานหลังจากการฉายรังสีแลวจะมีโอกาส
เกิดมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  ในระยะเวลาประมาณ 15 ป 
  1.5.11 Ureteric implantation  พบวาในรายที่ทํา ureterosigmoidostomy มี
โอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ 500 เทา  โดยพบไดในระยะ 5-41 ป  และรอย
ละ 5-10 เกิดมะเร็งลําไสใหญภายหลังผาตัด 15-30 ปในบริเวณที่อยูตํ่ากวารอยเช่ือม (อํานาจ   
ศรีรัตนบัลล, 2543; 196) 
  1.5.12 การผาตัดถุงน้ําดี  โดยยึดหลักวาหลังการทําการผาตัดถุงน้ําดีแลว  จะมี 
กรดน้ําดีไปสัมผัสกับเยื่อบุภายในของลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ  ทําใหโอกาสเกิดมะเร็ง
ลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ 
  1.5.13 Diverticular disease  พบวาใน diverticular disease  จะมีโอกาสเกิด
มะเร็งลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติ  ถาพบ adenoma ใน diverticular disease  จะพบ
มะเร็งลําไสใหญและไสตรงมากกวาปกติประมาณ 3 เทา 
  1.5.14 การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายทําใหมีโอกาสเกิดมะเร็งนอยกวา
ปกติ 
  1.5.15 เชื้อชาติ   
  1.5.16 การสูบบุหร่ี  ถาสูบนานกวา 35 ป โอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญเพิ่มข้ึน 
(อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 2543; 196) 
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1.6 อาการและอาการแสดง 
 อาการที่จะนํามาพบแพทยมากที่สุดคือ  การมีเลือดออกที่ทวารหนัก  การเปลี่ยนแปลง
ระบบการขับถาย  และปวดทอง  อยางไรก็ตามอาการจะข้ึนกับตําแหนง  ขนาด  ขอบเขตของกอน  
อาการน้ําหนักลดมักแสดงถึงการพยากรณโรคที่ไมดี 
 ลําไสใหญดานขวา มักจะไมมีอาการเปล่ียนแปลงระบบการขับถายหรือการอุดตัน  
เนื่องจากลําไสใหญสวนซีคัมและสวน ascending colon ใหญกวาลําไสใหญดานซายและ

ลักษณะของอุจจาระยังเหลวอยู  มักมีอาการของ dull, persistent pain ที่ทองดานขวาสวนลาง 
ภาวะโลหิตจาง  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด อาจถายมีดําหรือ ถายลําบากอาจมาดวยคลํากอนได 
10% 
 ลําไสใหญดานซาย  มักมีรอยโรคเปนเนื้อแข็ง หรือ annular type จึงมักมาดวยอาการของ 
การอุดตัน การเปล่ียนแปลงระบบการขับถาย (ถายลําบากข้ึน) อุจจาระลําเล็กลงเร่ือยๆ  มักมี
เลือดออกมากับอุจจาระ 
 ลําไสใหญและ mucous-secreting tumor อาจทําใหเกิดทองเสีย  อาจตรวจพบไดโดย 
occult bleeding ซึ่งผูปวยไมรูตัวการมีเลือดออกเร้ือรังอาจทําใหเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก พรอมกับมีอาการเหนื่อยลา  หนามืดวิงเวียนศีรษะ  และอาการส่ัน   ดังนั้น  ภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในผูสูงอายุควรสงสัยมะเร็งลําไสใหญดานขวา  negative occult blood 
test อาจไมสงสัยวาเปนมะเร็งลําไสได เนื่องจากอาจเปนการมีเลือดออกเพียงชั่วคราว การเกิด
เลือดออกจํานวนมากจากมะเร็งพบไดนอย 
 อาการปวดทองสวนลาง อาจเกิดจากกอนเนื้องอกที่ลําไสใหญดานซาย ซึ่งเปนสวนที่เล็ก
ที่สุดของลําไสใหญ  อาจปวดแบบทันทีทันใดและหายไปหลังถาย  ผูปวยมักมีการเปลี่ยนแปลง
ระบบการขับถายและถายเปนเลือดสด (bright red blood) 
 อาการที่พบนอยคือ น้ําหนักลดและมีไข ประมาณ 50% ของผูปวยจะมีประวัติน้ําหนักลด 
อยูแลวแตไมใชอาการสําคัญ (ไมเดน) อาการไขพบนอย และนอยมากที่จะมีการติดเชื้อในกระแส
โลหิตซ่ึงการติดเชื้อในกระแสโลหิตสามารถพบไดในทุกระยะของมะเร็งลําไสใหญ  มักเพาะไดเชื้อ 
Streptococcus bovis 
 พบนอยมากที่จะมาดวยอาการของ intussusception จากมะเร็งลําไสใหญเปน leading 
point ดังนั้น  ถาผูสูงอายุมาดวยการอุดตันของลําไสจาก intussusception ควรทํา colonoscopy 
หรือ air-contrast barium enema ดวย 
 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนสาเหตุสําคัญของการอุดตันของลําไสใหญ ถาเปน 
ลําไสใหญอุดตันมักนึกถึงมะเร็งโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ 15% ของมะเร็งลําไสใหญและ
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ทวารหนักจะมาดวยลําไสใหญอุดตัน  การอุดตันมักเกิดในลําไสใหญดานซายเปนสวนใหญ
เนื่องจากอุจจาระที่แข็งและรอยโรค มักเปน annular type สวน ลําไสใหญดานขวามักไมมี การอุด
ตันเนื่องจาก lesion มักเปน polypoid type และอุจจาระมีลักษณะเหลว  ยกเวนในกรณีที่รอยโรค 
อยูที่ ileocecal valve จะเกิดการอุดตันไดงาย การอุดตันแบบสมบูรณพบนอยกวา 10% ของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จะมีอาการ  ไมตด  ไมถาย ปวดทองแบบบีบและคลาย  
ตรวจรางกายอาจพบกอนได  ถาปลอยไวจะทําใหลําไสใหญมีแรงดันมากข้ึนมากข้ึน  ทําใหแรงดัน
ในชองทองสูงกวาแรงดันของหลอดเลือดทําใหเลือดไมสามารถมาเล้ียงผนังลําไส เกิดการขาด

เลือดมาเล้ียง และเกิดการเนาตาย  ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางรุนแรง  rebound tenderness 
และมีการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงหรือไมมีการเคลื่อนไหวของลําไส ถาปลอยไวอีกจะเกิดการ
เนาตาย แลวเกิดการทะลุของลําไส ทําใหเกิดการอักเสบและการติดเช้ือภายในชองทอง 
 การทะลุของลําไสสวนใหญจะเกิดที่ตัวมะเร็งเอง  สวนนอยจะเกิดที่ซีคัมจากการอุดตัน 
ของลําไสใหญดานซาย เมื่อแตกแลวอาจกลายเปนการอักเสบของชองทองทั้งหมด  หรือการ
อักเสบเฉพะที่ก็ไดอาจทําใหมาดวยอาการคลายไสต่ิงอักเสบ 
 การทะลุของลําไสอาจเกิดที่กอนของเนื้องอกจากการเนาตายของเนื้องอก ซึ่งเกิดจาก

บริเวณที่เลือดไปเล้ียงไมถึง  ซึ่งอาจเปนหนองเฉพาะที่ตรงตําแหนงที่เกิดการทะลุ ทําใหเขาใจผิด
วาเปนการอักเสบแบบเฉียบพลันของลําไส แตในบางรายอาจเปนเยื่อบุชองทองอักเสบได  หรือ
อาจกลายมาเปนรูทะลุติดกับอวัยวะขางเคียง  เชน  กระเพาะปสสาวะหรือชองคลอด จะมาดวย 
pneumaturia  มีอุจจาระปนออกมากับปสสาวะ  การมีสารคัดหล่ังออกมาทางชองคลอด
 นอยรายท่ีจะมาดวยอาการของการแพรกระจาย เชน  อาการคันและอาการตัวตาเหลือง 
จากการแพรกระจายไปที่ตับ  ภาวะทองมาน  รังไขโตผิดปกติ  และกระจายทั่วไปในปอด 
 อาจมาดวยอาการของการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยเช้ือ Streptococcusbovis เชน  เยื่อ
บุหัวใจอักเสบ  ตับออนอักเสบ  กระดูกสันหลังอักเสบ  และการอักเสบของทรวงอก  ซึ่งมีรายงาน
วามีสวนเกี่ยวของกับรอยโรคของลําไส  เชน  โรคลําไสอักเสบ  และมะเร็งลําไสใหญ  ซึ่งสามารถ
พบไดกอนที่จะมีอาการของมะเร็งลําไสใหญ  ดังนั้น  ผูปวยที่มีการอักเสบของเยื่อบุหัวใจจากเช้ือ 
streptococcus bovis ตองตรวจหา colonic pathology ดวย (บรรลือ  เฉลยกิตติ, 2545: 213-
214) 
 1.7 การวินิจฉัยโรค 
 ผูปวยที่มีอาการดังกลาวขางตน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่อายุเกิน 40 ป  ควรสงสัย
มะเร็งลําไสใหญ  ใหดําเนินการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคตอไป  ดวยการตรวจทางทวารหนัก  การตรวจ
ทางรังสีวิทยา  หรือการตรวจโดยการใชกลองสอง 
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 Colonoscopy  เปนการตรวจที่มีความแนนอนมากที่สุด  โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับมะเร็ง
ขนาดเล็กและสําหรับการตรวจหา Adenoma 
 ในกรณีที่ทํา Colonoscopy  ไมไดดวยสาเหตุที่ไมมีเคร่ืองมือ  ทําลําบาก  หรือผูปวย
ปฏิเสธ  อาจทดแทนไดดวย Sigmooidoscopy  รวมกับ Air-contrast barium enema  อาจเห็น 
Adenoma ขนาดเล็กไดแมจะไมดีเทา Colonoscopy  ก็ตาม 
 เม่ือพบมะเร็งลําไสใหญแลว  การตรวจลําไสใหญใหทั่วถือวามีความสําคัญ  เพราะเกือบ
คร่ึงหนึ่งของผูปวยมะเร็งลําไสใหญมีพยาธิสภาพอยูที่อ่ืนดวย (Synchronous lesions) เชน  มี
มะเร็งอีกแหงหนึ่ง  หรือมี Adenoma พยาธิสภาพเหลานี้มีผลตอแผนการผาตัด 
 1.8 การพยากรณโรค 
 การพยากรณโรค  ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ  ดังตอไปนี้ 
  1.8.1 ปจจัยทางระยะของโรค (Staging) 
         มักมีการแบงระยะของโรคท่ีใชกันแพรหลาย 2 ระบบ  ซึ่งอาศัยหลักการที่
คลายกัน  ไดแก  Duke’s classification  และ TNM classification  โดยอาศัยขอมูลที่มีผลสําคัญ
ตอการพยากรณโรค 3 ประการ  ไดแก 

1.8.1.1 มะเร็งผานผนังลําไสเขาไปลึกมากนอยเพียงใด (T = tumor 
penetration) 

1.8.1.2 มะเร็งลุกลามไปถึงตอมน้ําเหลืองเฉพาะถิ่นหรือยัง  มากเพียงใด (N 
= presence of lymph node involvement) 

1.8.1.3 มีการแพรกระจายของมะเร็งแลวหรือยัง (M = distant metastasis)  
การกําเริบของมะเร็งลําไสใหญมักเกิดภายใน 4 ป หลังผาตัด  เพราะฉะนั้น  หากโรคไมกําเริบ
ภายใน 5 ป  อาจถือไดวาผูปวยหายจากโรคแลว 

1.8.2 ลักษณะทางพยาธิวิทยา 
         ลักษณะที่สัมพันธกับการพยากรณโรคที่ไมดี  ไดแก 

- Poorly differentiated 
- Mucinous, scirrhous, signet-ring 
- Lymphatic, venous and perineural invasion 

        ลักษณะที่สัมพันธกับการพยากรณโรคที่ดี  ไดแก 
   - Well differentiated 

-Inflammatory response and lymphocytic infiltration 
1.8.3 ปจจัยทางคลินิก 
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                      อายุของผูปวย  ผูปวยมะเร็งที่อายุตํ่ากวา 30 ป  ลักษณะของโรคมีความ
รุนแรง   

ตําแหนงของโรคมะเร็ง  มะเร็งที่ลําไสใหญซีกซาย (Transverse colon, Descending 
colon and Sigmoid colon)  การพยากรณโรคดีกวาที่ลําไสใหญซีกขวา (Cecum and 
Ascending colon)  ดีกวาที่บริเวณไสตรงตอกับลําไสใหญสวนโคง  และบริเวณไสตรง  ตามลําดับ 

ระดับของ Serum carcino-embryonic antigen (CEA) กอนผาตัด  เฉพาะผูปวยใน 
Dukes’ class A และ B ถาระดับ CEA สูงการพยากรณโรคจะไมดีเทาที่ควร 

1.9 การรักษาโรค 
1.9.1 การรักษาโดยการผาตัด 
          การรักษาโดยการผาตัดเอาออก (Resection) เปนการรักษาหลักของ

โรคมะเร็งลําไสใหญ  เปาหมายของการผาตัดคือ  การตัดลําไสชวงที่เปนมะเร็งออกใหมากพอ  
อยางนอยใหเลยสวนที่มองเห็นวาเปนมะเร็งขางละ 5 เซนติเมตร  รวมทั้งตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณ
นั้นออกใหหมด  สําหรับมะเร็งบริเวณไสตรง  ถาเปนสวนลาง  หากเหลือลําไสไมพอที่จะนํามาตอ
กลับ  อาจตองทํา Abdominoperineal resection  และ  Permanent colostomy  ผูปวยที่มีการ
แพรกระจายของมะเร็งไปที่ตับแลว  การพยากรณโรคจะเลวมาก  ฉะนั้น  หากสภาพอ่ืนๆ ของ
ผูปวยยังดีอยู  ควรพิจารณาทํา Hepatic resection ดวย  แมผูปวยจะมีโรคที่ลุกลามแลวก็ตาม  
การตัดลําไสสวนที่มีกอนมะเร็งออก  ถาทําไดจะมีประโยชนในการปองกันลําไสอุดตันหรือ
เลือดออกได  อยางนอยก็ชั่วระยะเวลาหนึ่ง 

1.9.2 การรักษาดวยเคมีบําบัด 
           มีการใชเคมีบําบัดใน 2 รูปแบบคือ  รูปแบบที่ใชเสริมการรักษาโดยการ
ผาตัด  และรูปแบบที่ใชเปนการรักษาหลักในผูปวยที่มีโรคลุกลามเกินกวาที่จะรักษาดวยการผาตัด
ได 
 แนวคิดในการใชเคมีบําบัดเสริมการรักษาโดยการผาตัด  เกิดข้ึนจากการที่ปรากฏวา  
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเอาออก  มีอัตราการเกิดโรคซ้ําสูง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในราย
ที่มีการลุกลามของโรคถึงช้ัน Serosa หรือตอมน้ําเหลืองเฉพาะถิ่น  รวมทั้งผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทํา Hepatic resection  มีการทดลองใชยาเคมีบําบัด  เชน  Fluorouracil  ทั้งชนิดเดียวและ
รวมกับยาชนิดอ่ืน  แตจากรายงานท่ีมีถึงปจจุบัน  พบวา  การไดยาไมทําใหผลการรักษาดีข้ึน  หรือ
บางรายที่พบวาผลดีข้ึนก็ไมดีข้ึนมากนัก  ขณะนี้ยังมีความพยายามที่จะหายาใหม  หรือ
ปรับเปล่ียนวิธีใหยาใหมเพื่อใหผลดียิ่งข้ึน 
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 การใชยาเคมีบําบัดตามลําพัง  เพื่อรักษาผูปวยที่ไมอาจรับการรักษาดวยการผาตัดเอา
ออกไดนั้น  มีทั้งยาที่ใหทางปากและยาที่ใหทางหลอดเลือดดํา  หรือใหทางหลอดเลือดแดงของตับ
โดยตรง  ในกรณีที่โรคมีการแพรกระจายไปถึงตับ  ผลการรักษามีการรายงานวาขนาดของ
กอนมะเร็งเล็กลง  หรือผูปวยบางรายมีอาการดีข้ึนบาง  แตในแงความยืนยาวของชีวิต  แมจะดีข้ึน
บางแตก็ไมมากนัก  และผลขางเคียงของบาก็มีมากพอสมควร  จึงเปนการรักษาที่ยังไมสมหวังอยู 
  1.9.3 การรักษาดวยรังสี 
           ใชในกรณีคลายกับเคมีบําบัดคือ  อาจใชเสริมการรักษาโดยการผาตัดหรือ
ใชโดยลําพัง  การเสริมการผาตัดก็ดวยเหตุผลที่จะลดอัตราการเกิดโรคซ้ํา  มีการใหรังสีในตําแหนง
ที่มีกอนมะเร็งหรือตอมน้ําเหลือง  วิธีใหมีทั้งการใหกอนผาตัด  หลังผาตัด  หรือทั้งกอนและหลัง  
ดวยขนาดรังสีตางๆ กัน  รายงานผลมีแนวโนมวา  อัตราการเกิดโรคซ้ําในกลุมที่ไดรับรังสีนอยลง  
ผลตอความยืนยาวของชีวิตมีบางแตไมมากนัก  และการใหรังสีก็มีผลขางเคียงดวย  เชน  
Radiation enteritis  เปนตน  การรักษาดวยรังสีตามลําพังในผูปวยที่มีโรคในระยะลุกลาม  อาจ
ชวยยับยั้งกรณีที่มีเลือดออกหรือกรณีที่มีอาการปวด  โดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งที่ไสตรง 
  1.9.4 การรักษาดวย Immunotargeted Therapy 
                      โดยการใช Monoclonal antibody  เชื่อมกับ  Cytotoxic agent ทําให
สามารถกําหนดใหยารวมตัวเฉพาะตําแหนงที่มีเซลลมะเร็ง  ขณะนี้ยังเปนเพียงความหวังสําหรับ
อนาคตเทานั้น 
 1.10 ภาวะแทรกซอน 
          เนื่องจากมะเร็งลําไสใหญเปนโรคที่มีการลุกลาม  จึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  
บางคร้ังอาการจากภาวะแทรกซอน  เปนสาเหตุทําใหผูปวยมาพบแพทย  ภาวะแทรกซอนที่พบไดมี
ดังตอไปนี้ 

1.10.1 การทะลุของลําไส 
การทะลุอยางเฉียบพลัน  ทําใหเกิดโรคเย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลัน 

การทะลุเกิดข้ึนชาๆ บริเวณที่ทะลุจะถูกหุมไว  เปนการอักเสบที่มีลักษณะเปนกอนเฉพาะที่ 
1.10.2 การมีเลือดออก 

ถามะเร็งลุกลามถึงหลอดเลือดขนาดใหญที่ผนังลําไส  จะทําใหมี
เลือดออกอยางรวดเร็ว 

1.10.3 การอุดตันของลําไส 
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ปกติมะเร็งลําไสใหญทําใหเกิดการอุดตันบางสวนไดอยูแลว  แตอาจเกิด
ลําไสอุดตันกะทันหันไดดวยสาเหตุตางๆ  เชน  มีกอนอุจจาระแข็งไปอุด  กอนมะเร็งเปนตัวนําทํา
ใหเกิดลําไสกลืนกัน  หรือลําไสบิดเปนเกลียว  เปนตน 

1.10.4 การกดอวัยวะใกลเคียง 
กอนมะเร็งที่มีขนาดใหญอาจกดมดลูก  กระเพาะปสสาวะ  หรือทอ

ปสสาวะ  เปนตน  ทําใหเกิดอาการจากการถูกกด  เชน  การกดปสสาวะทําใหปสสาวะบอย  เปน
ตน 

1.10.5 การเกิดแผลชอนทะลุ 
การลุกลามเขาอวัยวะอื่น  ทําใหเกิดแผลชอนทะลุ  เชน  ระหวางไสตรง

กับชองคลอด  หรือระหวางลําไสใหญกับกระเพาะอาหาร  เปนตน 
 1.11 การผาตัดทวารเทียม (COLOSTOMY ) 
         Colostomy หมายถึง ลําไสใหญที่นําออกมาเปดไวหนาทองใหอุจจาระออก  อาจทํา
ไวชั่วคราวหรือตลอดไปก็ได  การเอาลําไสใหญมาเปดไวเชนนี้ทําไดหลายลักษณะ  เชน  ดึง
ออกมาเปน loop (เรียกวา loop colostomy) หรือนําปลายบนมาเปดไว (end หรือ terminal 
colostomy)  หลังจากตัดปลายลางออกทั้งหมดหรือเย็บปดปลายลางออกทั้งหมดหรือเย็บปด
ปลายลางหรือนําทั้งสองปลายมาเปดออกไวดวยกัน (double barreled colostomy) (ธนิต       
วัชรพุกก, 2549: 662) 
 การทําผาตัดทวารเทียมมีประวัติมาต้ังแตป ค.ศ. 1710  ผูปวยไดรับผลกระทบทั้งดาน
รางกาย  จิตใจเปนอยางมาก  เปนที่รังเกียจของสังคม  ตอมาป ค.ส. 1776  M. Pillory แหงฝร่ังเศส
ไดทําผาตัดเปดลําไสเปนคร้ังแรก  โดยเปดที่สวนของ cecum (cecostomy) ที่บริเวณขาหนีบขาง
ขวา  ในสมัยกอนที่ไมมียาปฏิชีวนะและ anticeptic  ศัลยแพทยกลัวการติดเช้ือในชองทองมาก  จึง
ทําใหมีการพยายามทํา colostomy ที่ทําใหมีการแปดเปอนเช้ือตอชองทองนอยที่สุด  โดยมีการทํา 
lumbar colostomy จนถึง ค.ศ. 1887 H.W. Allingham ไดเสนอวิธีทํา loop colostomy โดยใช 
glass rod รองรับ loop แลวหลังผาตัดหลายวันจึงทําการผาตัดเปดลําไสใหญตอมาไดมี

วิวัฒนาการของการผาตัดเปนวิธี exteriorized ออกแลวก็กลายเปน double-barrel colostomy 
ซึ่งตอมา Devine ไดดัดแปลงเปน divided colostomy มาเปนแบบที่รูปเปดแยกหางออกจากกัน
มากกวาแบบของ Paul-Mickulicz ตามที่รูจักกันในสมัยนี้  ซึ่งบางคนยังคงเรียกกันผิดๆ วา 
double-barrel colostomy  ในป ค.ศ. 1951  Patey DH  ไดนําเสนอการทํา intermediate 
mucocutaneous suturing (maturation) ในการผาตัด colostomy  ซึ่งเปนวิธีที่แนะนําใชกันทั่วไป
ในปจจุบัน (นริศ  เจนวิริยะ, 2538  อางใน ประทิน  ไชยศรี, 2550: 60) 
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1.11.1 ขอบงชี้ในการทําทวารเทียม 
1) เพื่อลดแรงดันในลําไสและระบายอุจจาระเหนือบริเวณที่ colon อุดตัน 

      2) เพื่อมิใหอุจจาระผานรอยตอลําไสซึ่งอาจร่ัวหรือมิใหผานบริเวณที่เปน รู
ทะลุ  เชน  การทะลุระหวางลําไสและชองคลอด 

3) เพื่อทําหนาที่แทน anus ในผูที่ทํา abdominoperineal (AP) resection 
หรือในกรณีที่ยังไมสามารถตอลําไสใหญหลังผาตัดได (ธนิต  วัชรพุกก, 2549: 662) 

4) ลําไสมีความผิดปรกติแตกําเนิด (congenital anomalies) เชน ไมมีรู
ทวารหนัก (imperforated anus) หรือมีการตีบแคบของรูทวารหนัก (constrictive anus) 

5) ลําไสใหญมีการทะลุ  หรือมีการติดเชื้อ  เชน  ulcerative colitis, crohn’ s 
disease หรือ diverticulitis 

6) มะเร็งของลําไสใหญและทวารหนักบริเวณไสตรง ca rectum หรือ ca 
sigmoid colon  มักจะทําใหเกิดภาวะลําไสอุดตัน 

7) ลําไสใหญไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  เชน  ถูกยิง  ถูกแทง  หรือรู
ทวารหนักไดรับบาดเจ็บมีแผลทะลุ (ประทิน  ไชยศรี, 2550: 60) 

 1.11.2 ชนิดของทวารเทียม 
การแบงชนิดของทวารเทียมสามารถแบงไดหลายลักษณะ  ดังตอไปนี้ 

1) แบงตามสวนของลําไสใหญที่นํามาทําทวารเทียม  เชน  transverse 
colostomy, sigmoid colostomy  เปนตน 

2) แบงตามลักษณะทางกายภาพ  เชน  end colostomy, loop colostomy  
เปนตน 

3) แบงตามชนิดของการผาตัด  ไดแก 
   3.1) ทวารเทียมชนิดถาวร (permanent colostomy) หมายถึง  การทํา
ทวารเทียมที่ไมมีโอกาสจะตอลําไสไดหรือแกไขใหกลับมีการขับถายตามปรกติเหมือนเดิมได  
ผูปวยตองมี ออสโตมี (ostomy) ติดตัวตลอดไป  เชน  ผูปวยที่เปนมะเร็งทวารหนักสวนปลาย  
จําเปนตองตัดทวารหนักออกหมด  ไมมีสวนของทวารหนักเหลืออยูเลย  ผูปวยจะตองมี end 
sigmoid colostomy ตลอดชีวิต 
   3.2) ทวารเทียมชนิดช่ัวคราว (temporary colostomy)  หมายถึง  การ
ทําทางเปดหรือทางเบี่ยงช่ัวคราว  เปนการแกปญหาเฉพาะหนาในผูปวยที่จําเปน  การใหการรักษา
ผาตัดเต็มรูปแบบยังไมเหมาะสําหรับผูปวยในขณะนั้น  จะดวยสภาพรางกายหรือโรคก็ตาม  เมื่อ
ผูปวยอาการดีข้ึนจึงทําการปดออสโตมี (ostomy) ภายหลัง 
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     3.3) ตามสรีรวิทยาแบงทวารเทียมเปน 2 ชนิด  ไดแก 
    1) decompressing colostomy  เปนการทําผาตัดเพื่อบรรเทา
อาการอุดตันที่เกิดจากโรคตางๆ ของลําไสใหญชั่วคราว  เชน  blow – hole tube cecostomy  ใช
ในรายผูปวยที่มี colon obstruction  ที่มีการโปงพองของลําไสใหญมากๆ หรือในผูปวยที่เปน 
toxic megacolon  นอกจากนี้ยังมี loop colostomy ที่สามารถใชบรรเทาอาการอุดตันชั่วคราว 
 2) diverting colostomy  เปนการผาตัดเพื่อเบ่ียงเบนทางเดิน
อุจจาระไมใหผานบริเวณที่มีการอุดตันหรือบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีปญหาการทําเบ่ียงเบน

อุจจาระใหสมบูรณ diverting colostomy ที่ทํากันทั่วไป  จะพบไดเปน 5 แบบ  ดังนี้ 
    3) Loop transverse colostomy  สวนมากจะเปนการทําแบบ
ชั่วคราว  ตําแหนงที่นิยมทํากันมากที่สุดไดแก  right hepatic transverse colostomy  เพราะทํา
งายที่สุดโดยการยก transverse colon ข้ึนมาเหนือหนาทองแลวใชแทงแกวสอดผาน mesocolon  
    4) Hartmann’s colostomy  เปน colostomy ที่อาจจะทําเปน
แบบชั่วคราวหรือแบบถาวรก็ได  นิยมทําที่ตําแหนง terminal iliac colostomy โดยการนําเอาลําไส
ใหญสวนบน (proximal) มาเปดบริเวณเหนือหนาทองเปนแบบ end sigmoid colostomy และ
สวนปลาย (distal) ซึ่งสวนมากจะเปนไสตรงจะทําการเย็บปดและทิ้งไวในชองทอง 
    5) End sigmoid colostomy in abdomino-perineal resection 
and incontinent patient เปนการทํา colostomy แบบถาวรโดยการนําเอาลําไสใหญมาเปดเหนือ
บริเวณหนาทองเปนแบบ end sigmoid colostomy 
    6) Double – barrelled colostomy  สวนมากจะเปนการทํา 
ทวารเทียมแบบชั่วคราว  โดยการผาตัดนําเอาลําไสใหญทั้งสองดานมาเปดบริเวณเหนือหนาทอง
และเย็บลําไสใหญทั้งสองดานมาติดกันโดยไมมี skin bridge มาขวางกั้น 
    7) Proximal colostomy with distal mucous fistula (Devine’s 
colostomy)  สวนมากจะเปนการทําทวารเทียมแบบชั่วคราวนิยมทํากันที่ตําแหนง transverse 
colon โดยลําไสใหญทั้งสองดานจะเปดสูบริเวณเหนือหนาทองโดยมี skin bridge อยูระหวาง
ลําไสทั้งสอง 
 1.11.3 ภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดทวารเทียมของผูปวย 

      พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวัง  สังเกต  ใหความชวยเหลือ
และรายงานแพทย  เพื่อการบําบัดแกไขภาวะแทรกซอนของชองเปดลําไส  ซึ่งเกิดข้ึนไดต้ังแตวัน
แรกของการผาตัดเปนตนไป  การดูแลเอาใจใสกับความผิดปกติแมเพียงเล็กนอยรวมทั้งรับฟงคํา
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บอกเลาของผูปวย   แลว รีบใหความชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม   จะเปนการลด
ภาวะแทรกซอนของชองเปดลําไสอยางรุนแรงลงได (วงเดือน  เอ่ียมสกุลและคณะ, 2548: 46) 

            1) ภาวะขาดเลือดมาเล้ียง (Stomal necrosis)  ระยะหลังผาตัด 24-48 
ชั่วโมง  การสังเกตและลงบันทึกลักษณะและสีของชองเปดลําไสเปนเร่ืองสําคัญมาก  ปกติจะมีสี
แดง (ลําไสใหญ) และสีชมพู (ลําไสเล็ก)  ถาสีคลํ้าลงเปนสีมวง  สีน้ําตาล  หมายถึง ชองเปดลําไส
มี mesenteric circulation ไมดี  ซึ่งจะพบไดบอยใน 5-7 วัน หลังผาตัด  ควรรีบรายงานแพทยเพื่อ
ผาตัดแกไข 

2) ภาวะบวม (Stomal edema)  อาการบวมของชองเปดลําไส  เปนภาวะ
ปกติหลังผาตัด  อาการบวมจะคอยๆ ลดนอยลงจนชองเปดของลําไสมีขนาดคงที่  ภายหลังผาตัด 
6-8 สัปดาห  หรืออาจเกิดข้ึนไดเมื่อเกิดอาการทองเสีย  เยื่อบุลําไสอักเสบ  หรือไดรับผลขางเคียง
จากการรักษา  เชน  ไดรับยาเคมีบําบัด 

3) ภาวะเลือดออก (Stomal bleeding)  ภาวะเลือดออกของชองเปดลําไส
เปนเร่ืองปกติหากออกเล็กนอยและหยุดไดเอง  แตในระยะหลังผาตัดใหมมีเลือดออกน้ันหมายถึง  
อาจมีปมไหมเย็บหลุด  ทําใหมีเลือดออกทางชองเปด  ควรรีบรายงานแพทยทราบ  สาเหตุอ่ืน  เกิด
จากภาวะ portal hypertension  ถูกกระแทกบริเวณชองเปด  ชองเปดของถุงเล็กกวาขนาดของ
ลําไส  มีภาวะลําไสอักเสบ  มะเร็งกลับซ้ํา  จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา  เปน
ตน 

4) ภาวะอุดตัน (Stomal obstruction)  พบไดภายหลังการผาตัด 30 วัน  
เนื่องจากมีการอุดตันบริเวณรอยตอระหวางลําไส  พบในผูปวยที่ฉายแสงบริเวณนี้กอนทําการ
ผาตัด  และผูปวยเบาหวาน  ในกรณีภาวะอุดตันของชองเปดลําไส  ระบบปสสาวะจะมีน้ําปสสาวะ
ร่ัวซึมออกบริเวณรอยตอระหวางลําไส  ทําใหมีน้ําปสสาวะออกนอย  ผูปวยจะปวดทอง  และมีไข  
นอกจากนี้  มักเกิดจากการมีอุจจาระแข็งไมสามารถถายอุจจาระออกมาไดตามปกติทําใหมีการ
อักเสบของลําไส  เมื่อเกิดการอุดตันจะทําใหผูปวยมีอาการทองผูก  คล่ืนไส  อาเจียนหรือมีอาการ
ปวดทองรวมดวย  การแกไขทําไดโดยการสวนลาง  การใชยาระบายออนๆ หรือการมาพบแพทย
เพื่อการรักษาที่ถูกตอง   

5) ภาวะชองเปดลําไสตีบ (Stomal stenosis)  เกิดจากมีการตีบแคบของ 
fibrous ring รอบชองเปด  หรือมี mucosal-cutaneous scar เม่ือสังเกตวาชองเปดลําไสหดรัดตีบ
แคบลง  อาจชวยไดดวยระวังการฉีกขาดของ fibrous ring เพราะจะมีผลใหชองเปดของลําไสตีบ
แคบมากข้ึน  และเมื่อส่ิงขับถายไมสามารถระบายออกมาไดก็จะเกิดภาวะอุดตันตอไป  แกไขได
โดยการผาตัด 
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6) ภาวะลําไสยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse)  การที่ลําไสยื่นออกมายาว
ผิดปกติ  มีสาเหตุจากไมไดเย็บลําไสติดกับผนังหนาทอง  พบใน loop colostomy หรือการ

รัดเข็มขัดแนนเกินไปเปนเวลานาน  ทําใหแปนกดหนาทองเปนแผลเปนผลใหลําไสปล้ินออกมายื่น
ยาวเกินไป  หรือทําผาตัดควานชองเปดใหญเกินไป  หรือมีแรงดันในชองทองจากการไอหรือรองไห
ในทารก  แกไขไดโดยการผาตัด 

7) ภาวะชองเปดลําไสถูกดึงร้ังเขาไปในชองทอง (Stomal retraction)  เปน
ผลของการเกิดร้ิวรอยแผลเปน  เชน  จากการแยกของรอยเย็บชั้น mucocutaneous  จากการติด
เช้ือบริเวณรอบชองเปดลําไสเร้ือรังจาก necrotic stoma จากเทคนิคการผาตัด  จากการถอดหวง
จากชองเปดของลําไสเร็วกอนกําหนด  จากโรคอวน  จากผลขางเคียงของรังสีรักษา  และจากการ
เปนมะเร็งกลับซํ้า  แกไขไดโดยการผาตัด  หรือการเลือกสรรอุปกรณออสโตมียแบบ convex พรอม
เข็มขัดเพื่อเพิ่มแรงกดบนผิวหนาทอง  ใหลําไสปล้ินออกมา  ส่ิงขับถายจะไดไมร่ัวซึมใตแปนไดงาย 

8) ภาวะไสเล่ือน (Peristomal hernia)  เกิดจากการมีกลามเนื้อหนาทองไม
แข็งแรง  หรือเกิดจากเทคนิคการผาตัดชองเปดลําไส  โดยไมผานช้ันกลามเนื้อ rectus จึงไมมี

กลามเนื้อพยุงชองเปดลําไสไวทําให ileum หรือ colon ไหลมากองที่ชั้น subcutaneous ชวยได
ดวยการใชผาหรือยางยืดรัดหนาทอง (เวนชองไวเพื่อใหสอดถุงรองรับส่ิงขับถายได)  พยุงหนาทอง
กันลําไสเล่ือนออกมาไดระดับหนึ่ง  การรัดหนาทองควรรัดอยาใหแนนเกินไป  ภาวะไสเล่ือนนี้อาจ
ทําใหปวดทอง  เกิดการอุดตันและขาดเลือดมาเล้ียงได  การแกไขที่ดีที่สุดคือ การผาตัด 

9) การเกิดแผลเปอยที่บริเวณรอบๆ โคลอสโตมีย (Skin excoriation)  เกิด
การระคายเคืองจากการร่ัวซึมของอุจจาระที่ผิวหนังรอบชองเปดลําไส  หรือเกิดการระคายเคือง
จากการเปดถุงรองรับอุจจาระไมถูกตอง  อีกทั้งอาจเกิดการระคายเคืองจากอุปกรณทางการแพทย  
แถบกาวที่ติดถุงรองรับอุจจาระ  ทําใหผิวหนังรอบชองเปดลําไสมีอาการผิวแดงมีน้ําเหลืองซึม  
เปอย  มีอาการแสบรอนทําใหเกิดความทุกขทรมานมาก  การแกไขทําไดโดย  การรักษาความ
สะอาดของผิวหนังใหสะอาดและแหงอยูเสมอ  และในกรณีที่แพแถบกาวใหเปล่ียนถุงรองรับ
อุจจาระเปนชนิดที่ไมเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง  ตามความเหมาะสมเฉพาะบุคคล 

10) ทองเสีย (Diarrhea)  สาเหตุสวนใหญมาจากอาหาร  การรับประทาน
อาหารและชนิดของอาหารที่รับประทาน  การรับประทานอาหารที่ไมคุนเคย  ผูปวยควรเร่ิม
รับประทานแตเพียงเล็กนอยกอน  เมื่อไมมีอาการผิดปกติจึงรับประทานอาหารไดตามความ
เหมาะสม 

11) ความผิดปกติของผิวหนังรอบชองเปดลําไส (peristomal skin 
disorders) 
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 11.1) การเปอยยุยของผิวหนัง (maceration) เกิดข้ึนบอยรอบๆ ผิวหนัง
ในผูปวยที่ทํา urostomies และ ileostomies เนื่องจากมีการระคายเคืองจากสารคัดหล่ังและ

เอนไซมตอผิวหนัง  ถาไมสามารถดูแลควบคุมผิวหนังใหสะอาดและแหงผิวหนังจะถลอกและมี
ปญหา  ทําใหเกิดแผลได  ผิวหนังรอบชองเปดเปยกช้ืนเนื่องจากการตัดชองเปดของ appliance 
ใหญเกินไป  แปนรองอาจเคลื่อนไปจากตําแหนงเดิมเพราะวาไมมีการเปล่ียนถุง  หรือการถูกกด
ของแปนรองจากการฉายรังสีหรือมีรอยเวาระหวางผิวหนังกับ appliance 
 การใหการพยาบาล   
 - ตรวจดูแปนรองถามีการเปยกช้ืนจะมีลักษณะซีด  ควรเปล่ียนใหใหม 
 - หมั่นตรวจสอบอุปกรณทุกชนิด  และใชแปนรองชนิด convex 
 - ใช protective paste วางรอบๆ ชองเปดลําไส  เพื่อปองกันไมใหมีการรั่วซึมของส่ิงคัด
หล่ังสูผิวหนังรอบลําไส 
   11.2) แผลถลอกที่ไมมีผิวหนังปกคลุม (denudement and ulceration) 
มีสาเหตุจากการไหลซึมของ content จากชองเปดลําไสสัมผัสกับผิวหนังตลอดเวลาเปนเวลานาน
หรือมีการถลอกของผิวหนังจากการเปลี่ยนอุปกรณหรือดึงถุงออกไมถูกตอง 
 การพยาบาล 
 - ทําความสะอาดผิวหนังใช gelatin/ pectin protective powder บนบริเวณแผลเกล่ียให
ทั่วกอนติดแปนรอง 
 - เลือกใชอุปกรณรองรับที่เหมาะสม  สามารถติดไดอยางนอย 3-4 วัน  เพื่อปองกันผิวหนัง
ถูกทําลาย 
   11.3) อาการแพ (allergy) การแพที่เกิดข้ึนอาจเกิดจากสวนประกอบของ
อุปกรณออสโตมีหรือเกิดจากผลิตภัณฑดูแลชองเปดลําไส  ปฏิกิริยาที่พบจะแสดงใหเห็นคือ  เปน
ผ่ืนแดงรอบๆ บริเวณที่ถูกกับสารที่ทําใหเกิดอาการแพอยางรวดเร็ว  ในรายท่ีเกิดอาการแพอยาง
รุนแรงจะเกิดผ่ืนมากและลมพิษ  หนังตาบวม  เยื่อจมูกอักเสบ  และหายใจขัดมีเสียง (wheezing) 
 การพยาบาล 
 - เมื่อเปล่ียนผลิตภัณฑควรมีการทดสอบกอนทุกคร้ังวาเกิดอาการแพหรือไม 
 - พยายามขจัดปญหาของส่ิงที่ทําใหเกิดการระคายเคือง  เชน  น้ํายาที่เช็ดกาวปลาสเตอร  
หรือกาวเคลือบผิวหนัง  ซึ่งอาจจะทําใหเกิดการแพได 
   11.4) การอักเสบของผิวหนัง (contact dermatitis) พบการเกิดประมาณ
รอยละ 55 ของผูปวย  ซึ่งเกิดจากสารเคมีจาก skin protective film, adhesive remover  หรือจาก 
adhesive retention tapes อาจจะทําใหเกิดผิวหนังอักเสบได  ผิวหนังจะเกิดผ่ืนแดงเมื่อผิวหนัง
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สัมผัสกับสารดังกลาว  ขนาดและรูปรางของผ่ืนบางคร้ังจะชวยใหทราบถึงสารที่ทําใหเกิดการ
ระคายเคือง 
 การพยาบาล 
 - ทดสอบตัวอยางผลิตภัณฑหลายๆ ชนิดกอนผาตัดวาทําใหเกิดอาการแพ  ระคายเคือง
ผิวหนังหรือไม 
 - แนะนําวาไมควรใช skin protective film และ adhesive remover   
 - ถาจําเปนตองใชปลาสเตอรใหติดแผน hydrocolloid ระวาง tape และผิวหนังเพื่อ

ปองกันการระคายเคือง 
 - ถามีอาการแพ  ทําความสะอาดบริเวณที่แพใหแหง  เปดบริเวณใหถูกกับอากาศและใช 
skin barrier powder โรยบางๆ อาการผื่นคันจะทุเลาภายใน 24-48 ชั่วโมง 
   11.5) การอักเสบของรูขุมขน (folliculitis) การอักเสบของรูขุมขนใน

บริเวณผิวหนังรอบๆ ชองเปดลําไส  มีสาเหตุจากแบคทีเรียเขาไปเมื่อผิวหนังไดรับอันตราย  
โดยเฉพาะในผูชายจากการโกนขนบริเวณตําแหนงรอบชองเปดลําไส  หรือรูขุมขนไดรับการ
บาดเจ็บจากการดึงถุง  อุปกรณไมถูกตอง  มีสุขอนามัยสวนบุคคลที่ไมดี  และการดึงถุงออกดวย
ทําดวยความรุนแรง  การโกนขนโดยใชใบมีดเปนสาเหตุหนึ่งของ folliculitis ควรใชกรรไกรขลิบตัด
ขน  หรือเคร่ืองโกนขนไฟฟา   
 การพยาบาล 
 - กระตุนใหผูปวยดูแลตนเองใสใจกับอนามัยสวนบุคคล 
 - สาธิตการโกนขนอยางระมัดระวัง 
 - หลังการโกนขนผิวหนังรอบๆ ชองเปดลําไสใหใชยา providone iodine solution ทา
บริเวณผิวหนัง  และทิ้งไวใหแหงกอนที่จะติดแปนรอง  เพื่อปองกันการเกิดตอมขนอักเสบในผูปวย 
   11.6) การติดเชื้อ (bacteria infection) การติดเช้ือของผวิหนังอาจเปน
อาจเปนสาเหตุจากเช้ือ staphylococcus aureus  ซึ่งเปนเช้ือปกติที่อยูที่ผิวหนัง  เมื่อผิวหนังฉีก
ขาดหรือไดรับอันตรายจะเกิดรอยแดงเปนตุมเล็กๆ หรือเปนตุมน้ําใส  ในการจัดการถาผิวหนังถูก
ทําลายใหใช providone iodine ปายแผลและปดดวย occlusive ที่เปน hydrocolloid ทันที 
 
2. การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียม 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ได รับการรักษาดวยการผาตัดทวารเทียม  
กอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก  เนื่องจาก  การมีทวารเทียมทาง
หนาทองทําใหผูปวยรูสึกวาเปนอุปสรรคตอคุณภาพชีวิตจากการที่ไมสามารถควบคุมการขับถาย
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ได  การมีกล่ินไมพึงประสงค  ความลําบากในการกลับไปทํางานตามปกติ  การมีเพศสัมพันธลดลง  
และการตองเปล่ียนแปลงรูปแบบของการเดินทางและการพักผอน (Krouse et al, 2007) จําเปนที่
ผูปวยจะตองไดรับการดูแล  สนับสนุนทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ 
(วงเดือน  เอ่ียมสกุลและคณะ,2548) พยาบาลในฐานะที่เปนบุคลากรทีมสุขภาพที่ไดอยูใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุดจึงมีโอกาสในการดูแล  ชวยเหลือผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับการมี
ทวารเทียมไดอยางเหมาะสมกับสภาพของรางกายที่เปล่ียนแปลงไป  เชน  การลดความวิตกกังวล  
และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ดังนั้น  พยาบาลจะตองมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย  
มีความรูความเขาใจวาผูปวยและครอบครัวตองการอะไร  และสามารถสนองตอบไดดี  ชี้แนะ
แนวทางใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละคน  นอกจากนี้  การพยาบาลผูปวย
หลังผาตัด  มีวัตถุประสงค  คือ  ปองกันความเจ็บปวดและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิด
ภายหลังผาตัด  รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจเพื่อปรับสภาพใหเขาสูสภาพปกติ 
(ประทิน  ไชยศรี, 2550)  ดังนั้น  การใหการพยาบาลควรครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ
อารมณ  และสังคม  โดยมีกิจกรรมพยาบาลสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดทวารเทียม  ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ  ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative nursing care) คือชวงเวลาต้ังแตรับ

ผูปวยเขาไวในโรงพยาบาลเขาสูหอผูปวยจนกระทั่งสงผูปวยไปหองผาตัด เปนชวงเวลาของการ

เตรียมผูปวยเพื่อการผาตัด ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการอนุญาตผาตัด (วรนุช    
เกียรติพงษถาวร, 2545) ผูปวยระยะกอนผาตัดมีการรับรูตอการผาตัดแตกตางกัน ดังนั้นการวาง
แผนการพยาบาลแตละรายจึงแตกตางกัน พยาบาลตองสามารถประเมินความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนต้ังแตในระยะกอนผาตัด รวมถึงการพยาบาลที่จําเปนภายหลังการ
ผาตัดใหครอบคลุมทั้งรางกายและจิตสังคม ทั้งผูปวยและญาติ (เรณู อาจสาลี, 2550)  การสอน
หรือใหความรูกอนผาตัด  เปนบทบาทอิสระท่ีสําคัญในการใหขอมูลผูปวย  เกี่ยวกับโรค  การผาตัด  
การระงับความรูสึก  การเตรียมรางกายกอนผาตัด  ส่ิงที่ผูปวยตองประสบในระยะหลังผาตัด  วิธี
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (กันยา  ออประเสริฐ, 
2545) 

ทั้งนี้การประเมินกอนการผาตัด มีจุดประสงคเพื่อนําขอมูลมาใชในการวางแผนการ

พยาบาล โดยประเมินใหครอบคลุมทั้งสภาพรางกาย จิตใจ วุฒิภาวะของผูปวยใหไดขอมูลมาก
ที่สุด รวมถึงประเมินประวัติการใชยา และความรูตางๆ ของผูปวย ซึ่งบทบาทพยาบาลในเร่ืองการ
ดูแลผูปวยกอนผาตัด คือการใหขอมูลผูปวย 
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2. การพยาบาลระยะระหวางผาตัด (Intraoperative nursing care) เปนข้ันตอนที่ 2 
ของการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด เปนบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย

กอนเขารับการผาตัดที่หองผาตัด มีการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาลและตรวจสอบความ
เรียบรอยทุกอยางของผูปวยกอนผาตัด ในระยะนี้ตองดูแลใหผูปวยปลอดภัย มีเคร่ืองมือตรวจเฝา
ระวังและควบคุมใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบร่ืนโดยพิจารณาใหเหมาะสมตามความตองการ

ของผูปวยแตละราย 
3. การพยาบาลหลังการผาตัด (Postoperative nursing care) เปนระยะสุดทายของ

การดูแลผูปวยหลังผาตัด การดูแลกระทําตอเนื่องจากภาวะวิกฤติจนเขาสูภาวะปกติ  เปาหมาย

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  และสามารถทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  การฟนฟูสภาพ
รางกาย  กิจกรรมการพยาบาลในระยะน้ีเปนการแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของ
ผูปวย  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  มีการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการ
พยาบาล  และการประเมินผล  การประเมินสภาพผูปวยไดแก  การประเมินการหายใจ  การ
ทํางานของหัวใจและหลอดเลือด  การทําหนาที่ของระบบประสาท  สภาพแผลผาตัด  การใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา  ทอระบายจากแผลผาตัด  การบรรเทาความปวดและความไมสุขสบายของ
ผูปวย  การติดตามผลการรักษา  และรายงานแพทยเม่ือพบอาการผิดปกติ (สมคิด  โพธิ์ชนะพันธ, 
2545) 

นอกจากนี้  ในการพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดทวารเทียมยังแบงเปนการพยาบาลดาน
รางกายและการพยาบาลดานจิตใจ  โดย  การพยาบาลดานรางกายหลังผาตัดทวารเทียมแบง
ออกเปน 3 ระยะ  คือ 

ระยะที่ 1 ระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมง (immediate period) 
นอกจากการใหการพยาบาลทั่วไปแลวจะตองประเมินเกี่ยวกับ stoma 
1. การดูแล stoma หลังผาตัด  มีดังนี้ 
 1.1 stoma type  สวนของลําไสที่นํามาเปดเปน stoma (segment of bowel) ซึ่ง

ดูจากรายงานการผาตัด 
 1.2 stoma viability  ความสมบูรณของ stoma สังเกตจากลักษณะสีและความ

ยืดหยุนของ stoma ซึ่งลักษณะปกติของ stoma จะมีสีแดงหรือชมพูมีความชุมชื้น  ผิวเปนมัน  
เรียบ  นุม  ซึ่งเปนสีปรกติของผิวลําไส 

 1.3 stoma height  การยื่นออกมาของ stoma จากผิวหนังหนาทอง stoma ที่ดี
ควรยื่นออกมาประมาณ 1”-1.5” และมีชองเปดอยูตรงกลางยอด stoma เพื่อสะดวกในการปดถุง
และดูแลรักษาผิวหนังรอบๆ ชองเปดลําไส  และเพื่อใหของเสียหรืออุจจาระที่ออกมาตกลงสูถุงที่
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ปดไดพอดี  ถาปลาย stoma อยูระดับเดียวกับผิวหนังหรืออยูตํ่ากวาระดับผิวหนัง  จะทําใหการ
ดูแลรักษาผิวหนังรอบๆ ยาก  เนื่องจากของเสียจะซึมเซาะไดงาย  และทําใหผิวหนังเกิดการระคาย
เคือง (skin irritation) ทําใหเกิดการอักเสบไดงาย  ถาปลาย stoma ยื่นออกมาจากหนาทองยาว
เกินไปอาจจะเกิดการกระทบกระแทก  ช้ํา  และเสียดสีกับอุปกรณ  เส้ือผา  เกิดเปนแผลเปนบน 
stoma ไดงาย 

 1.4 abdominal location (site)  บริเวณหนาทองที่เปด stoma ควรบันทึก
รายละเอียดวา  อยูบริเวณหนาทองดานซายหรือดานขวา  ดานบนหรือดานลาง  ตําแหนงของ 
stoma ที่ดีควรอยูในบริเวณที่ไมทําใหเกิดปญหาในการปดถุงรองรับของเสีย  เชน  ใกลแผลผาตัด, 
บริเวณรอบเอว, สะดือ, รอยยนของผิวหนัง, หรือปุมกระดูก 

 1.5 stoma construction  รายละเอียดเกี่ยวกับการผาตัด  เพื่อใชในการประเมิน
ปญหา  และความตองการดานการพยาบาลผูปวย  รูปแบบของการผาตัด  เชน double barrel 
ostomy จะเห็นชองเปด 2 แหง  คือ  สวน proximal loop จะเปนทางออกของอุจจาระ  และสวน 
distal loop จะเปนทางออกของ mucous 

  - loop ostomy  จะมี rod หรือ bridge คาไว 
  - end ostomy  จะมี stoma อันเดียวบนหนาทองจะเปนสวน proximal 

ที่เปนทางออกของของเสีย  สวนปลาย distal จะถูกตัดออกไป  หรือถาเย็บปดไวอยูชองทอง  เรียก
การผาตัดนี้วา hartmann’s operation 

  - ถาเปน urinary stoma หลังผาตัดจะมี catheters หรือ ureteral stents 
 1.6 peristomal skin  ผิวหนังรอบ stoma ปรกติจะเปนผิวที่สมบูรณแข็งแรง  

ลักษณะสีไมแตกตางกับบริเวณใกลเคียง  ปราศจากการระคายเคืองของผิวหนัง  ไมปรากฏอาการ
เปนผ่ืนแดง  ผิวหนังเปอย  เปนตุมหนอง  หรือลอกเปนแผลมีน้ําเหลือง 

 1.7 size and shape  รูปรางและขนาดของ stoma อาจจะกลมหรือรี  ขนาดของ 
stoma ที่ดีควรมีเสนผานศูนยกลาง 1” – 1.5” พยาบาลควรวัดขนาดและบันทึกไว  หลังผาตัดจะ
เกิดการบวมเล็กนอย  และจะลดขนาดลงเปนปรกติภายใน 6-8 สัปดาห 

 1.8 mucocutaneous suture line  รอยเย็บและรอยตอยระหวางผิวหนังกับ 
stoma สังเกตวามีรอยแยกปริของแผล  มีอาการแพของผิวหนังหรือติดเชื้อบริเวณรอยเย็บหรือไม  
เพื่อนํามาวางแผนปองกันการเกิด mucocutaneous separation 

 1.9 effuent  ส่ิงที่ขับออกมาจาก stoma ลักษณะสีเปนอยางไร  ส่ิงที่ขับออกมา
จาก stoma ปรกติใน 24-72 ชั่วโมง  หลังผาตัดจะมีลักษณะเปนของเหลว  หลังจากนั้นจะมี
ลักษณะของเสียและการทํางานจะแตกตางกันไปตามประเภทของ stoma  ไดแก 
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  1.9.1 gastrointestinal stoma  ของเสียหรืออุจจาระจะประกอบดวย
แบคทีเรีย  น้ํา  กากอาหาร  น้ํายอย  น้ําดี  เมือก  เกลือของสารอนินทรีย  เซลลเยื่อบุผิว  และอ่ืนๆ 
จะมีคา pH ประมาณ 7.0-7.5  การเร่ิมทํางานของลําไส  จะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับสวนของลําไส
ที่นํามาเปดเปน stoma และสวนของลําไสที่ถูกตัดออกไป   

  1.9.2 jejunostomy  ปรกติจะเร่ิมทํางานภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  
ของเสีย  อุจจาระที่ออกมีลักษณะเปนของเหลว  เปนน้ําปนเมือกสีเขียวเขมประมาณ 2,400 
มิลลิลิตร  ผูปวยควรไดรับการดูแลเร่ืองการไดรับสารน้ําและอิเล็คโตรลัยทอยางเพียงพอ 

  1.9.3 ileostomy  หลังผาตัด  ปรกติจะเร่ิมทํางานภายใน 48-72 ชั่วโมง  
ของเสียที่ออกมาในระยะแรกจะมีลักษณะเปนของเหลวปนมูกเหนียวสีเขียวเม่ือลําไสมีการ

เคล่ือนไหวจะมีของเสียลักษณะเปนของเหลวออกประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ถึง 1,800 มิลลิลิตร
ตอวัน  ทั้งนี้เนื่องจากการสูญเสียระบบการดูดซึมของลําไส  ในระยะนี้จึงมีความสําคัญมาก  
พยาบาลควรสังเกตการณสูญเสียน้ําและอิเล็คโตรลัยท มากผิดปกติ  หลังผาตัดลําไสจะสามารถ
ปรับตัวในการดูดซึมกลับสูรางกายไดดีข้ึน  ทําใหของเหลวที่ขับออกมาลดลงเหลือ 500-800 
มิลลิลิตรตอวัน 

  1.9.4 cecostomy  ลําไสจะเร่ิมทํางานประมาณวันที่ 3 หลังการผาตัด  
ลักษณะของเสียที่ออกมาจะเปนของเหลว  คลาย ileostomy เนื่องจากเปนลําไสใหญ  สวนที่ตอ
จาก ileocecal valve สวนใหญ cecostomy มักไมนิยมทําเนื่องจากบริเวณที่เปดเปน stoma จะ
อยูบริเวณดานลางของทองนอยดานขวา  ทําใหดูแลลําบาก  และอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย 

  1.9.5 transverse colostomy  ปรกติลําไสจะเร่ิมทํางานหลังผาตัด 3-4 
วัน  ลักษณะอุจจาระที่ออกมาคอนขางเหลวคลายแปงเปยก  บางคร้ังอาจจะมีกากปน  และมีกล่ิน
เหม็นรุนแรง  สวนใหญ stoma จะอยูบริเวณระดับเอวของผูปวย  มักเปน loop stoma 

  1.9.6 descending หรือ sigmoid colostomy  ปรกติลําไสจะเร่ิมทํางาน
หลังผาตัด 4-5 วัน  หลังผาตัดระยะแรก  อุจจาระจะมีลักษณะเหลว  มีกล่ินเหม็น  และจะคอย
เปล่ียนเปนกากมากข้ึนจนมีลักษณะเปนกอน  ผูปวยสามารถฝกหัดควบคุมการขับถายอุจจาระ
ออกเปนเวลาได 

  1.9.7 genitourinary function stoma  ที่เกิดจากกการผาตัดเปล่ียน
ทางเดินของปสสาวะ  จะเร่ิมทํางานทันทีหลังผาตัด    ระยะแรกน้ําปสสาวะจะมีลักษณะสีแดง
จางๆ เนื่องจากอาจจะมีเลือดปน  หรืออาจจะเปนสีน้ําตาล  ในผูปวยที่ทํา ileal conduit ปสสาวะ
จะมีสีขุน  อาจจะมีตะกอนเนื่องจากมีเมือกและ cell ของลําไสปนออกมาดวย  พยาบาลควรบันทึก
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ลักษณะการทํางานของ stoma urethral stents  หรือ  conduit catheter จํานวนน้ําปสสาวะและสี  
การเปล่ียนแปลงของกล่ินและสีของปสสาวะ 

2. ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย  และปลอดภัย  เตรียมอุปกรณที่จะตองใชหลังผาตัด
ใหเรียบรอย  ครบถวน  เชน  เคร่ืองดูดน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร  อุปกรณในการใหออกซิเจน  
เตียงสําหรับผูปวยควรปรับระดับได 

3. จัดทานอนผูปวย  เมื่อผูปวยรูสึกตัวจัดใหอยูในทานอนที่เหมาะสมในทา Fowler’s 
position  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจ  ควรกระตุนใหผูปวยเปล่ียนทานอนทุก 
1-2 ชั่วโมง  ในระยะแรกหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  พยาบาลจะตองคอยใหความชวยเหลือผูปวยอยาง
ใกลชิด  ในผูปวยที่ทําผาตัด abdominoperineal resection  ผูปวยจะเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด
บริเวณฝเย็บ  ควรจัดใหนอนตะแคงดานใดดานหน่ึงสลับกัน  เพื่อลดความเจ็บปวดและใชหมอน
รองบริเวณสวนลางใหสูงข้ึน  เพื่อลดความไมสุขสบาย 

4. วัดสัญญาณชีพผูปวยเพื่อประเมินอาการหลังผาตัด  หากพบอาการและอาการแสดง
เปล่ียนแปลง  เชน  การหายใจไมเพียงพอ  การเสียเลือด  จะชวยในการวินิจฉัยไดเร็วข้ึน 

5. บันทึกการไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  และส่ิงที่ขับถายออกจากผูปวย 
(fluid intake and output)  ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารหลังผาตัดหลายวัน  จึงจําเปนตองได
น้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ 

6. ดูแลผูปวยที่คาสายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric tube)  ใหอยูในตําแหนงที่
เหมาะสม  ไมดึงร้ัง  สังเกตการไหลของ gastric content บันทึกลักษณะสี  จํานวนใหถูกตองใน
บันทึกการพยาบาล 

7. ดูแลการคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัด  บันทึกการไหลของปสสาวะทุกช่ัวโมง  ไมควร
นอยกวา 30 มิลลิลิตร  ผูปวยทําผาตัด  abdominoperineal resection  ตองคาสายสวนปสสาวะ
หลายวัน  เพื่อปองกันการติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ  พยาบาลควรดูแลตอสายยางลงถุง
ปสสาวะโดยหลักเทคนิคการปลอดเช้ือ  และทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุวันละ 2 คร้ัง 

8. ใหยาตามแผนการรักษา  เชน  ยาแกปวด  ยาปฏิชีวนะ  ในรายที่มีเช้ือปนเปอน  หรือมี
การอักเสบติดเช้ือ  การใชยาในผูปวยโรคลําไสเปนส่ิงสําคัญเพราะอาจมีผลกระทบตอ stoma ของ
ผูปวย  พยาบาลที่ดูแลควรมีความรู  และความเขาใจเร่ืองการใชพื้นฐานเปนอยางดี 

9. สังเกตอาการผิดปรกติหลังผาตัด  ซึ่งอาจจะเกิดข้ึนไดในผูปวยอยูในสภาพไมดีมากอน
ผาตัด  หรือมีปญหาทางเทคนิคขณะผาตัด  หรือเปนการผาตัดใหญที่ใชเวลานานและเสียเลือด
มาก  ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน  เชน  การเสียเลือดบริเวณผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
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ระยะที่ 2 ระยะพักฟน (secondary period) 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทวารเทียมหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมงแรก  ผูปวยจะออนเพลีย  

เจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด  ผูปวยสวนใหญจะมีความรูสึกนึกคิดสับสน  วิตกกังวล  ไมมั่นใจใน
ทวารใหมและภาพลักษณใหมเปนส่ิงสําคัญที่สุด  พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมาก  ซึ่งจะมี
ผลทําใหผูปวยเกิดความคิดและทัศนคติที่ดีตอทวารใหมไดมากที่สุด  พยาบาลควรใหความสนใจ  
ใหความรูสึกเปนกันเอง  ชวนผูปวยพูดคุยพรอมที่จะตอบขอซักถามตางๆ ได  ไมควรแสดงสีหนา
ทาทางรังเกียจขณะเปล่ียนอุปกรณทวารเทียม  พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยและญาติเปนข้ันตอน  ให
ผูปวยเกิดความรูสึกวา  การดูแลทวารเทียมเปนเร่ืองปรกติ  ไมลําบาก  ระยะนี้พยาบาลควรดูแล
ผูปวย  โดย 

 - ใหกําลังใจ  สรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวย 
 - สอนแนะนําผูปวยในการดูแล  ทําความสะอาดทวารเทียม  ตลอดจนการเปล่ียน

ถุง  การใชอุปกรณออสโตมีดวยตนเอง 
 - ใหผูปวยไดมีสวนรวม  และสามารถเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระดวยตนเอง 
ระยะที่ 3 ระยะกอนกลับบาน 
การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน  มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหผูปวยที่ไดรับการดูแลจาก

โรงพยาบาล  ไปสูสถานบริการสุขภาพในชุมชน  และเพื่อใหการดูแลตอเนื่อง  การพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทวารเทียมระยะกอนกลับบาน  เปนการสอนและใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวยอมรับการมีชองเปดลําไส (stoma)  ซึ่งจะตองคํานึงถึงการกลับไปดํารงชีวิตประจําวันกับ
ครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข  และเพื่อสงเสริมใหผูปวยที่ไดรับการดูแลจากโรงพยาบาล
ไปสูสถานบริการสุขภาพในชุมชน  เพื่อจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  พยาบาลควรใหความรูและ
คําแนะนํา  ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะและหนาที่ของทวารเทียม(stoma characteristic and 
function ) อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับทวารเทียม  ไดแก  

 - ลักษณะปรกติของทวารเทียมจะเปนสีแดงหรือสีชมพู  ผิวมันเรียบลักษณะชุม
ชื้น 

 - ทวารเทียมจะไมมีเสนประสาทไปเลี้ยง  จึงมีความรูสึกสัมผัส  หากถูกกระทบ
กระแทกและใชความรุนแรงมากจะทําใหเลือดออกมากได  การทําความสะอาดควรระมัดระวังและ
ทําดวยความนุมนวล  ทวารเทียมอาจจะมีเลือดออกไดเล็กนอยขณะทําความสะอาด 

 - วัดขนาดของชองทวารเทียมทุกคร้ังที่เปล่ียนอุปกรณ  ขนาดของทวารเทียมจะ
เล็กลง  และมีขนาดคงที่หลังผาตัด 6-8 สัปดาห 
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2. ข้ันตอนการดูแลทวารเทียมดวยตนเอง 
    หลังผาตัดสัปดาหแรก  รอยแผลเปดรอบชองเปดทวารเทียมยังไมหาย  และการหาย

ของแผลยังไมดีพอ  การทําความสะอาดรูทวารเทียม ควรใชน้ําเกลือลางแผลที่สะอาดปราศจาก
เชื้อ  เมื่อแผลรอบทวารเทียมหายสนิทดีแลว  แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดดวยน้ําสะอาด  เช็ด
ผิวหนังรอบชองทวารเทียมดวยสําลีหรือกระดาษชําระที่นุม  หรือผาที่นุมใหแหง  หลังผาตัด
สัปดาหแรกพยาบาลควรสอน  แนะนํา  และทําความสะอาดใหผูปวย  เมื่อผูปวยเร่ิมชวยเหลือ
ตัวเองได  ใหผูปวยไดเรียนรูการดูแลทวารเทียมเทียมดวยตนเอง  เกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ตอไปนี้ 

 2.1 การถายเทของเสียออกจากถุง  โดยปรกติเม่ืออุจจาระหรือปสสาวะมีปริมาณ
1/2 หรือ 1/3 ของถุง  ควรถายเทออกเพื่อปองกันถุงหลุดจากการถวงน้ําหนักของของเสีย  ในรายที่
ใชถุงระบบชิ้นเดียวเปดปลาย  แนะนําใหผูปวยนั่งบนโถสวม  หรือเกาอ้ีแยกขาออกปลอยปลายถุง
ลงชองระหวางขาพรอมทั้งเปดปลายถุงในโถสวม  หรือภาชนะที่เตรียมรองรับไว  เมื่อถายเทของ
เสียออกเสร็จแลวใสน้ําเขาไปทางดานปลายถุง  ลางอุจจาระใหสะอาด  และเช็ดดวยกระดาษชําระ
ใหสะอาดกอนปดถุงอีกคร้ัง  สําหรับผูปวยที่ใชถุงระบบ 2 ชิ้น  อาจจะปลอยของเสียออกแบบ
เดียวกับถุงชิ้นเดียวก็ได  หรือเปดถุงออกจากแปนรองแลวจึงปลอยของเสียลงในโถสวมพรอมทั้งทํา
ความสะอาดถุงโดยการฉีดน้ําลางจากดานบนถุงลงไปจนสะอาด  แลวจึงปดถุงไวเชนเดิม 

 2.2 การทําความสะอาดและเปล่ียนถุงรองรับของเสีย  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
       เตรียมอุปกรณ 
  ก) เตรียมถุงใหพรอมในการใช  อาจจะใชชนิดชิ้นเดียวหรือสองชิ้น  ตัด

ขนาดของถุงใหมีขนาดใหญกวาชองเปดทวารเทียมเล็กนอยประมาณ 2 ถึง 3 มิลลิเมตร (1/8 นิ้ว)  
โดยการใชแผนกระดาษใสหรือแผนพลาสติกเปนรูปวัดกับขนาดของรูทวารเทียมจริง  แลววาด
ขนาดที่วัดไดลงบนแปนที่จะติดครอบชองทวารใหมีขนาดเทากัน (การใช measure guide 
สําเร็จรูปจากอุปกรณบางชนิด  อาจจะไมพอดีและเหมาะสมกับชองทวารเทียมของผูปวยแตละคน  
เพราะขนาดของชองทวารเทียมอาจจะกลม  หรือรี  ขนาดไมแนนอน) 

  ข) เตรียมอุปกรณเสริมที่จําเปนตองใชเฉพะรายใหพรอม  เชน  skin 
barrier paste powder skin wipe, skin prep, น้ํายาดับกล่ิน ฯลฯ 

  ค) กระดาษชําระ  ควรใชชนิดที่เนื้อละเอียดและเหนียว 
  ง) สําลีกอน  สําหรับชุบน้ําสะอาดเช็ดชองเปดทวารเทียม 
       การลอกเปล่ียนถุง  การลอกเปล่ียนถุงควรทําดวยความนุมนวล  เพื่อให

ผูปวยไมไดรับอันตรายจากผิวหนังเปนแผลถลอกและเกิดการเจ็บปวดมาก  เทคนิคการทําโดยใช
นิ้วมือขางหน่ึงกดผิวหนังบริเวณที่ติดแปนไว  แลวใชมืออีกขางหนึ่งคอยๆ ลอกแปนออกจาก
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ผิวหนัง  ลอกแปนจากขอบดานบนของแผนลงมาดานลางตรงขามกัน  พยายามไมใหเปนการดึง
แปนขางเดียว  จะชวยลดการเกิดอันตรายตอผิวหนังได 
 2.3 การทําความสะอาดและดูแลรักษาผิวหนังรอบชองเปดทวารเทียม 
  2.3.1 ลางชองเปดทวารเทียมเทียมดวยน้ําสะอาด   
  2.3.2 ใชกระดาษชําระที่ออนนุมหรือผานุมๆ เช็ดผิวหนังรอบชองเปด
ทวารเทียม 
  2.3.3 ในผูปวยที่ใช skin barrier paste จะมี paste เหนียวติดอยูที่
บริเวณผิวหนังรอบชองเปด  ใหเช็ดคราบปลาสเตอรหรือ skin barrier paste ที่ติดคางบริเวณ
ผิวหนังดวยน้ําอุน  หรือ skin wipes ออกใหหมด  เพื่อปองกันไมใหเกิดคราบแข็งติดผิวหนัง  จะ
เปนสาเหตุใหผิวหนังแตกเปนแผล  และควรใชกรรไกรหรือที่โกนหนวดไฟฟาขลิบหรือโกนขน
บริเวณผิหนังใกลเคียงชองเปดลําไสใหส้ันอยูเสมอ  เพื่อปองกันการะคายเคือง  ขณะลอกเปล่ียน
ถุง 
  2.3.4 เช็ดชองเปดทวารเทียมและผิวหนังรอบชองเปดใหแหง 
  2.3.5 ปดถุงรองรับอุจจาระใหม 
 การทําความสะอาดควรทําเมื่อมีการร่ัวหรือเปอนซึมของอุจจาระทุกคร้ัง  และเมื่อ
มีอุจจาระมากกวาครึ่งหนึ่งหรือหนึ่งในสามของถุง  หรือทําความสะอาดพรอมกับการอาบน้ํา 
 2.4 การเลือกใชอุปกรณที่เหมาะสม 
       อุปกรณรองรับอุจจาระไดมีการพัฒนาการผลิตข้ึนเร่ือยๆ  โดยใชเทคโนโลยี
สมัยใหมเพื่อใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับปจจุบัน  การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการผลิตได
อาศัยขอมูลจากประสบการณการใชของผูปวยที่มีทวารเทียมเทียม  อุปกรณที่ทันสมัยจะสามารถ
เก็บของเสียไดดี  ปราศจากกล่ินสามารถปองกันผิวหนังรอบชองเปด  และพึงพอใจสําหรับผูที่รัก
ความสวยงาม  เมื่อสวมใสภายใตเคร่ืองแตงกายแลวเกิดความม่ันใจ  มองไมเห็นอุปกรณรองรับ
อุจจาระ  อุปกรณมีหลายชนิดใหเลือกใช  ทั้งนี้  ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ส่ิง
ที่ควรพิจารณาเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจ  ครอบครัว  ความสามารถในการซื้อ  เพราะราคา
อุปกรณคอนขางสูง  เปนปจจัยสําคัญซึ่งผูปวยอาจจะมีปญหา 

การพยาบาลดานจิตใจ 
เพื่อใหการดูแลผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงค  โดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง  ผูสอนหรือผูใหคําปรึกษาจะตองใชเทคนิคในเร่ืองการส่ือสารกับผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ (Communicating effectively) ข้ึนอยูกับกระบวนการ  ทําความเขาใจและชวยเหลือ
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ซึ่งกันและกัน  ใชทักษะเพื่อทําใหเกิดกลยุทธซึ่งจะนําไปสูจุดมุงหมายทั้งคณะที่ทําการดูแลรักษา
และตัวผูปวยเอง   

กลยุทธ  หมายถึง  การชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจวา  จะจัดการดูแลอยางไรกับชอง
เปดลําไส (stoma) จุดมุงหมายของผูดูแล  หมายถึง  แนวคิดที่จะกระตุนใหผูปวยบรรลุจุดมุงหมาย
ในการดูแล  จัดการเกี่ยวกับชองเปดลําไส  และเกิดความรูสึกพอใจ  และใหความรวมมือโดยไม
ตอตาน 

การพยาบาลดานจิตใจเปนระยะที่สําคัญที่สุด  การมีโคลอสโตมีหรือชองเปดทวารหนัก
เทียมกับการยอมรับของผูปวย  เปนเร่ืองที่ยอมรับไดมากนอยเพียงใด  ข้ึนอยูกับความรูสึก  
ความคิด  และทัศนคติ  ในผูปวยที่ไดรับคําแนะนําอยางดีกอนผาตัด  จะประสบปญหานอยกวาผูที่
ผาตัดทั่วไป  และผูปวยที่ไมไดรับการสอนแนะนํากอนผาตัด  ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับ
ภาพลักษณใหมไดเร็วและงายข้ึน  ผูปวยจะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี  
สําหรับผูปวยที่เกิดความรูสึกสับสน  วิตกกังวล  ไมมั่นใจในภาพลักษณของตนเองที่เปล่ียนไป  จะ
มีพฤติกรรมแสดงออกตางๆ กัน  บางคนแสดงความรังเกียจ  ไมสนใจทวารเทียม ไมยอมมอง  และ
ยอมรับ  ดังนั้นวิธีการเปลี่ยนความรูสึก  ความคิดและทัศนคติเหลานี้  พยาบาลควรพูดปลอบโยน  
แสดงความเห็นใจ  และอธิบายเปนข้ันตอนโดย 

1. พูดคุยใหเกิดความสบายใจ  ลดความขัดแยง 
 2. สรางความเชื่อมั่น  ความมั่นใจ  โดยขอความรวมมือจากผูปกครอง  ญาติที่ใกลชิด   
สามี  ภรรยา  บุตร 
 3. ใหกําลังใจ  ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมถูกทอดทิ้ง  และมีความเขมแข็ง  
 4. เกิดการยอมรับและเห็นคุณคาของทวารใหม  โดยไมเกิดความรูสึกวาเปนปมดอย  หรือ  
ผิดปรกติที่นาอายตอไป 
 นอกจากการประคับประคองดานจิตใจ  และชวยใหผูปวยมีกําลังใจ  การใหคําปรึกษา 
(counseling) ก็เปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตประจําวันกับครอบครัวและสังคม  เพื่อใหอยู
อยางมีคุณภาพและมีคุณคา 
 การใหการพยาบาลหลังผาตัดชองเปดลําไส  นอกจากจะมุงเนนในดานการปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดแลว  ควรเนนเกี่ยวกับส่ิงตอไปนี้ 
 1. การใหความรู  และคําแนะนําเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง 
 2. การใหการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวย  สามารถปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อ
ยอมรับภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป 
 3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมีชองเปดลําไส 
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 4. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนหลังผาตัด  พรอมใหขอมูล
เกี่ยวกับแหลงบริการ  และแหลงสนับสนุนอุปกรณออสโตมี 
 
3. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
 3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

      ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่มีความไมสบายใจ  ซึ่งประกอบดวย  ความรูสึกในดาน
ลบ  เชน  ความรูสึกกลัว  หงุดหงิด  กระวนกระวายใจ ความเศราโศก  หรือรบกวนจิตใจ  เปนภาวะ
ที่คุกคามทั้งดานภายในและภายนอกตัวบุคคล  ไมสามารถคาดการณไดลวงหนาและไมสามารถ
ควบคุมได  ทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น (Montgomery & Morris, 1992)   

ความวิตกกังวล  หมายถึง  อารมณและประสบการณที่อยูภายในจิตใจของแตละบุคคล  
เปนพลังงานที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง  ความวิตกกังวลเปนอารมณที่ปราศจากส่ิงที่
เฉพาะเจาะจง  ซึ่งถูกกระตุนโดยประสบการณใหมที่ไมเคยไดรับมากอน  เชน  การเขาเรียนใหม  
การเร่ิมตนทํางานใหม  หรือการใหกําเนิดบุตรคนแรก (Stuart & Laraia, 2001) 

ความวิตกกังวล  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเหมือนถูกคุกคาม  เส่ียงภัย  ตกอยู
ในอันตราย  หรืออยูในภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย  ความไมแนนอน  ไมทราบวาจะเกิดอะไร
ข้ึนกับตนเอง  ความรูสึกนี้ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกหวาดหวั่น  ตึงเครียด  กระวนกระวายใจ  
หรือไมสบายใจ  โดยมีการตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536: 
54) 

ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของบุคคลที่มีความรูสึกหวาดหวั่น  กลัว  อึดอัดไม
สบายใจ  เกรงวาจะมีส่ิงรายหรือเหตุการณที่ไมดีเกิดข้ึนกับตน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549: 
255)    
 สจวต  และซันดีน (Stuart and Sundeen, 1983 อางใน ชอลดา  พันธุเสนา, 2536: 54) 
ไดอธิบายถึงรากศัพทของความวิตกกังวลวา  ในภาษากรีก “Anxiety”  หมายถึง กดใหแนน  ซึ่ง
เปนความบีบค้ัน  และในภาษาละติน “Anxious”  หมายถึง  ความแคบหรือตีบตัน  ซึ่งเปนความไม
สุขสบาย  ความหมายดังกลาวใชอธิบายความวิตกกังวลที่ครอบคลุมถึงความรูสึก  ตอไปนี้ 

1) ความรูสึกหงุดหงิด  ไมสบายใจตอเหตุการณที่ไมแนนอน 
2) ความรูสึกหวั่นเกรงตอผลที่จะเกิดข้ึน 
3) ความรูสึกกระสับกระสาย  อึดอัด  ไมสบายใจ 
4) ความรูสึกต่ืนกลัว  ตระหนก  ตกใจในบางส่ิงบางอยางที่บอกไมได 
5) ความรูสึกไมแนใจ  ไมมั่นใจเกี่ยวกับอนาคต 
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 สรุปไดวา  ความวิตกกังวล  หมายถึง  สภาวะทางอารมณของบุคคลที่มีความรูสึกไม
สบายใจ  เปนทุกข  กระวนกระวายใจ  หวาดกลัว  เนื่องจากไมสามารถคาดการณลวงหนาวาจะ
เกิดอะไรอะไรข้ึนกับตนเองบาง  หรือกลัววาเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในอนาคตนั้นเปนอันตรายตอ
ตนเอง  เปนส่ิงที่ไมดี  สงผลตอความคิด  อารมณ  ความรูสึก  รางกายและพฤติกรรม 
 3.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 

      สาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  แบงออกไดเปน 2 ชนิดดังตอไปนี้ (Kneisl, 
1996 อางใน นิตยา  คชศิลา, 2548) 

1. ส่ิงที่คุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity)  ไดแก  ความตองการอาหาร  
เคร่ืองดื่ม  หรือความอบอุน  เปนส่ิงที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานของมนุษย 

2. ส่ิงคุกคามความม่ันคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security of the self)  
ไดแก  ความคาดหวังที่คิดวามีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง  ความตองการการ
ยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง  การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือ
เห็นดวยจากบุคคลที่มีความสําคัญกับตน  ไมสามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับ
จากบุคคลอ่ืน  ความรูสึกผิดหรือความขัดแยงกันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดข้ึน
จริง 
 3.3 สาเหตุความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทอง 

      ธรรมชาติของการดํารงชีวิต มนุษยจําเปนตองด้ินรนตอสู เพื่อเผชิญปญหาตางๆ อัน
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม หรือการเปล่ียนแปลงในตัวมนุษย ลวนเปนส่ิงรบกวน
กอใหเกิดการคับของใจ (frustration) ขัดแยง (conflict) วิตกกังวล (anxiety) เปนผลใหบุคคลมี
ความตึงเครียดทางจิตใจ และอารมณ (mental and emotional stress) อยางหลีกเล่ียงไมได 
(นิตยา  คชศิลา, 2548) 
 สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  สาเหตุหลัก
ของความวิตกกังวลเกิดจาก  

  1) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการมีทวารเทียมบริเวณหนาทองเพื่อเปน
ทางออกของอุจจาระและมีถุงอุจจาระหอยติดอยูที่บริเวณหนาทองตลอดเวลา  

  2) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่  ซึ่งเปนผลมาจากลําไสใหญถูกตัด
ออกไปเปนสวนมากทําใหประสิทธิภาพการทําหนาที่ลดลงกวาปกติ  และจากการที่ชองเปดของ
ทวารเทียมไมมีกลามเนื้อหูรูดจึงไมสามารถควบคุมการขับถายอุจจาระได  รวมทั้งการเกิดกล่ิน  
แกสที่ไมพึงประสงค  
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  3) รูปแบบการดําเนินชีวิตที่ตองเปล่ียนแปลงไป  ไมวาจะเปนในเร่ืองการทํางาน  
การออกกําลังกาย  การเลนกีฬา  การพักผอน  การเดินทาง  การเขาสังคม  ตลอดจนการมี
เพศสัมพันธกับคูสมรส   
  4) การดูแลทวารเทียม  การทําความสะอาดและการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  
รวมทั้งการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกับทวารเทียม  เชน  การระคายเคืองของ
ผิวหนังบริเวณรอบๆ ทวารเทียม  การบวมของทวารเทียม  การอุดตันของลําไส  และการเกิดภาวะ
ไสเล่ือน  เปนตน (จรินทร  สมภู, 2539; อพัชชา  ผองญาติ, 2543; วงเดือน  เอ่ียมสกุลและคณะ, 
2548; นวพร  ชิตมน, 2549; ประทิน  ไชยศรี, 2550: 169, 173; Krouse, et al., 2007; Mahjoubi, 
et al., 2009) 
 ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  การ
มีทวารเทียมจะทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล  เนื่องจากในระยะหลังผาตัดผูปวยไมเพียงแตจะตอง
เผชิญกับความเจ็บปวดแผลจากการผาตัดเทานั้น  ผูปวยยังตองพบกับการเปล่ียนแปลง
ภาพลักษณของตนเอง  มีความคิดวุนวาย  สับสน  เนื่องจากอยูในภาวะที่ไมรูวาจะดูแลตนเอง
อยางไร  การไมมีความรูเร่ืองการดูแลทวารเทียมจึงเปนปจจัยที่สําคัญในการดูแลตนเองของผูปวย  
และทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลสูงข้ึน (สมคิด  โพธิ์ชนะพันธุ, วิทยา  วัฒโนภาส  และสายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา, 2533) 
 3.4 ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล 

      ความวิตกกังวล มีข้ันตอนของการเกิดดังตอไปนี้ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527: 168) 
3.4.1 บุคคลมีความเช่ือความหวัง คานิยม ซึ่งไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่เขา

มีตอตนเอง 
3.4.2 ความเชื่อ ความหวัง คานิยมหรือภาพพจนที่เขามีตอตนเองถูกคุกคามทํา

ใหเกิดความไมสมดุลในอารมณ 
3.4.3 บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่นไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไข

เหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร(Sense of Helplessness and powerlessness) 
3.4.4 เกิดความรูสึกอึดอัด กระวนกระวายใจข้ึน เกิดความเครียด มีพลังงาน

เกิดข้ึน ภาวะนี้เรียกวา ความวิตกกังวล 
3.4.5 บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติ โดยเปลี่ยนพลังงาน

ออกเปนพฤติกรรมอัตโนมัติเชน โกรธ เสียงดังข้ึน มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากข้ึน 
3.4.6  เกิดความรูสึกผอนคลายลง เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณข้ึนใหม 
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 3.5 ระดับของความวิตกกังวล 

      Peplau (1963) ไดแบงระดับของความวิตกกังวลออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Stuart and 
Laraia, 2001) 

3.5.1 ความวิตกกังวลระดับนอย (mild anxiety) เปนความวิตกกังวลระดับปกติที่
เกิดข้ึนเนื่องจากความเปนอยูประจําวัน บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความต่ืนตัว มี
ความสามารถในการรับรูของระบบประสาทตางๆ ดีข้ึน ตลอดจนมีความสามารถในการจัดการกับ
ตนเหตุของความเครียด เรียนรูและแกปญหาไดดีข้ึน สามารถคิดอยางมีเหตุผลได มีการ
เปล่ียนแปลงทางรางกาย รูสึกไมสุขสบาย เล็กนอย 

3.5.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) เมื่อมีความวิตก

กังวลเพิ่ม ข้ึนจะมีผลทําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ  แคบลง 
ความสามารถในการเรียนรูลดลง บุคคลมุงเฉพาะส่ิงที่ตนเองสนใจ และกระทําอยู มีความลังเลใจ
หรือผัดวันประกันพรุง มีการเปลี่ยนแปลงของระดับเสียงและความเร็วในการพูด สมาธิเส่ือมลง ถา
ได รับการชวยเหลือจะทําใหความวิตกกังวลลดลงความสามารถตางๆ จะกลับดีข้ึน การ
เปล่ียนแปลงทางรางกายจะเพิ่มข้ึนเชน กลามเนื้อตึงตัว หายใจเขา-ออกแรง ปวดศีรษะ ปสสาวะ
บอย รูสึกปนปวนในกระเพาะอาหาร เปนตน 

3.5.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําให
ความสามารถในการรับรูลดลงมาก การรับรูและการคิดบิดเบือนไปจากความเปนจริงมาก สนใจใน
รายละเอียดที่ไมสําคัญ ไมสามารถเช่ือมโยงความสัมพันธระหวางเหตุการณได ไมสามารถเรียนรู
หรือทํากิจกรรมที่มีเปาหมายได ความสามารถในการแกปญหาลดลง บุคคลจะมีความไมสบายทั้ง
ทางรางกายและจิตใจพฤติกรรมตางๆ ที่แสดงออกจะมีเปาหมายเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลที่
เกิดข้ึน 

3.5.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (panic anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้ ทํา
ใหความสามารถในการรับรูตอสถานการณตางๆ บิดเบือนไปจากความเปนจริง บุคคลจะตกอยูใน
ความกลัวไมสามารถควบคุมตนเองไดมีความผิดปกติทางความคิดและบุคลิกภาพ อาจมีอาการ
หลงผิดและประสาทหลอนรวมดวย ไมสามารถติดตอส่ือสารกับบุคคลไดเขาใจ ความสามารถใน
การเรียนรูจะเสียไป นอกจากนี้อาจมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง รับประทานอาหารไมได มีภาวะ
ซึมเศรา 
 3.6 ปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล 
      ระดับความวิตกกังวลจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ  คือ (สุวนีย       
ตันติพัฒนานันท, 2522 อางใน นิตยา  คชศิลา, 2548) 



 
 

43

  3.6.1 ธรรมชาติของบุคคล  ไดแก  พัฒนาการของบุคคล  วุฒิภาวะ  แบบ
แผนการดําเนินชีวิต  ความมั่นคงในชีวิต  ตลอดจนการแสดงออกทางความรูสึกตอส่ิงกระตุนนั้น  
บุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ  ความเช่ือ  คานิยมของบุคคล  และความคาดหวังที่ออกมาในรูปของ
ความปรารถนาหรือแรงขับซ่ึงรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่มีตอตัวเอง 
  3.6.2 ธรรมชาติของส่ิงที่มากระตุน  ไดแก  ความหมาย  ความสําคัญ  ความ
รุนแรง  ชนิดของส่ิงกระตุน  ระยะที่มากระทบ  การรูเร่ืองลวงหนา  ส่ิงที่เคยกระทบมากอน  ความ
เปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน   
 ปจจัยที่สงผลตอระดับความวิตกกังวล จากการศึกษาของ  ขนิษฐา  นาคะ (2534)  ซึ่ง
ทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ  ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง  
พบวา  เพศ  อายุ ระดับการศึกษามีผลตอระดับความวิตกกังวล  ดังนี้ 
 เพศ  ผูปวยเพศหญิงมีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกวาเพศ
ชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนผลมาจากการหล่ังฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน  ซึ่งเพศ
หญิงจะมีอารมณหงุดหงิดวิตกกังวลเมื่อระดับฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่าลงมาก  สวนเพศชายจะมี
ฮอรโมนแอนโตรเจนซ่ึงมีผลทําใหเพศชายมีลักษณะแข็งแรง  มีพฤติกรรมกาวราว  และมีการ
แสดงออกไดมากกวา  ทําใหเพศชายมีระดับความวิตกกังวลตํ่ากวาเพศหญิง (Grabow & Buse, 
1990 อางในสุรศักด์ิ  พุฒิวณิชย, 2545) 
 อายุ  ผูปวยที่มีอายุ 21-40 ป  มีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญ
มากกวาผูปวยที่มีอายุ 61-80 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เพราะผูปวยที่มีอายุนอยกวายอมผาน
ประสบการณชีวิตในรูปแบตางๆมานอย  เมื่อตองเผชิญเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  โอกาสที่จะ
เกิดความวิตกกังวลยอมมากกวา 

 ระดับการศึกษา  ผูปวยที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวามีความวิตกกังวลแฝง
มากกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มีการศึกษาตํ่า  เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถใน
การใชสติปญญา  และมีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม (Leske, 1993 อางในสุรศักด์ิ        
พุฒิวณิชย, 2545) 

สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  จากการศึกษาที่
ผานมา  พบวา  ปจจัยที่สงผลตอระดับความวิตกกังวลของผูปวย  ไดแก  
 ระยะเวลาของการมีทวารเทียม  สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทอง  ระยะเวลาของการมีทวารเทียมทางหนาทองมีผลตอความวิตกกังวลของผูปวย  
เนื่องจากผูที่ไดรับการผาตัดทวารเทียมทางหนาทองตองการเวลาในการปรับตัว  เพื่อที่จะยอมรับ
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สภาพการเปล่ียนแปลงทางรางกายที่ตองมีมีทวารเทียมทางหนาทอง  พยายามที่จะเรียนรูปญหา
และแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ramer (1989; อางในจรินทร     
สมภู, 2539)  ที่ศึกษาความเปล่ียนแปลงในความไววางใจ  ความมีอิสรภาพของตนเองและความ
ไมสุขสบายทางจิตสังคม ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดทวารเทียม  โดยเปรียบเทียบความ
แตกตางของการปรับตัวดานการตัดสินใจอยางเหมาะสม  ระยะเวลาในการใหความเช่ือถือ
ไววางใจ  ตามกรอบแนวคิดของอีริคสัน ในประสบการณหลังผาตัดทวารเทียม  พบวา  ใน
ระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาหหลังการผาตัด  ความเช่ือถือไววางใจ  และการตัดสินใจที่เหมาะสม
เกี่ยวกับประโยชนที่ควรจะไดรับมีเพิ่มข้ึนตามลําดับ  และการศึกษาของ Wade (1990)  ที่
ทําการศึกษาการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยที่มีทวารเทียมหลังการผาตัด 10 สัปดาห และหลัง
การผาตัด 1 ป  พบวา  ผูที่ไดรับการผาตัดทวารเทียมหนาทอง  หลังการผาตัด 10 สัปดาห มีความ
วิตกกังวล รอยละ 25 และในผูปวยหลังผาตัด 1 ป มีความวิตกกังวล รอยละ 9  
 ชนิดของทวารเทียม  เนื่องจากระยะเวลาของการมีทวารเทียมมีผลตอระดับความวิตก
กังวลของผูปวยดังกลาวมาขางตน  ดังนั้น  ผูปวยที่มีทวารเทียมชนิดถาวรจึงมีความวิตกกังวล
มากกวาผูปวยที่มีทวารเทียมชนิดช่ัวคราวเพราะผูปวยจะตองขับถายอุจจาระออกทางหนาทองไป

ตลอดชีวิต (นวพร  ชิตมน, 2549) 
 สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้  ผูวิจัยควบคุมกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีความ
คลายคลึงกันในเร่ือง ระดับคะแนนของความวิตกกังวล  ชนิดของทวารเทียม  และระยะเวลาของ
การมีทวารเทียม  โดยตัดเร่ืองเพศและอายุออกเนื่องจาก  จากการศึกษาของเนลสัน (Nelson, 
1979 อางในเพิ่มพูล  ธรรมเจริญ, 2536) พบวา อายุและเพศไมเปนอุปสรรคในการทํากลุม  คน
กลุมอายุตางๆ มีความสามารถในการเรียนรูเทาเทียมกันและการจัดใหมีทั้งสองเพศคละกัน  จะทํา
ใหสภาพของกลุมมีความคลาคลึงกับสภาพสังคมภายนอก 
 3.7 ประเภทของความวิตกกังวล 
       Spielberger & Sydeman (1994) แบงความวิตกกังวลเปน 2 ลักษณะ  คือ 
  3.7.1 ความวิตกกังวลตามสถานการณ  หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 
Anxiety or A-State) เปนการตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดข้ึนกับบุคคล  โดยมีการ
ประเมิน  หรือตีความสถานการณในขณะน้ันวาเปนอันตรายหรือคุกคาม  ทําใหเกิดความตึงเครียด
และกลัว  ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น  ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด
ความวิตกกังวลตอสภาวการณนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และการ
ตีความวาสถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู บุคคลจะมี A-State อยูในระดับตํ่าเม่ือเผชิญกับ
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เหตุการณที่ไมกอใหเกิดความเครียด หรืออยูในสภาวะแวดลอมที่เปนอันตราย แตไมรับรูวาอยูใน
ภาวะคุกคาม 

3.7.2 ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะประจําตัวของบุคคล หรือความวิตก
กังวลแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลทีเกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณทั่วๆไป
ที่ประเมินวาเปนอันตราย หรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล เปนสวนหนึ่งของ
บุคลิกภาพ ความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะมากหรือนอยแตกตางกันไป ผูที่มี A-Trait ใน

ระดับสูงอาจรับรูวา สถานการณทีเกิดข้ึนนั้นเปนอันตรายและกําลังคุกคามตนเองมากกวาผูที่มี A-
Trait ตํ่าโดยเฉพาะเม่ือตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามหรือทําใหรูสึกสูญเสียความมีคุณคาใน
ตนเอง (self esteem) และผูที่มี A-Trait ในระดับสูงนั้นมีแนวโนมวา A-State อยูในระดับสูงมาก
ดวย 
 3.8 ผลของความวิตกกังวล 
       เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน  จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  ดังนี้ (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536: 59-60) 

 3.8.1 ผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
3.8.1.1 การเปล่ียนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา  เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนที่

ตัวรับส่ิงเรา  แรงกระตุนเคลื่อนเขาสูระบบประสาทสวนกลาง  คือ  สมอง  และไขสันหลัง  แรง
กระตุนนี้จะผานศูนยกลางของสมองสวนลาง  คือ  ทาลามัส (thalamus)  และผานเขาสูไฮโปทา
ลามัส (hypothalamus)  ซึ่งเปนศูนยกลางของอารมณไปยังสมองสวนบน  คือ ซีรีบรัม 
(cerebrum) ซึ่งทําหนาที่รับรูส่ิงเรา  และกระตุนตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) และไฮโปทา
ลามัส ทําใหเกิดผล  คือ 
    1) ตอมพิทูอิทารีหล่ังฮอรโมนแอดดรีโนคอรติโคโทรปค 
(adrenocorticotropic hormone) ไปกระตุนตอมหมวกไตสวนใน (adrenal cortex) หล่ังฮอรโมน
คอรติคอล (cortical hormone) มีผลทําใหรางกายตานทานตอความวิตกกังวลไดดีข้ึน 
    2) ไฮโปทาลามัส  ซึ่งเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติ  จะสงแรงกระตุนตอไปยังแอดดรีนอลเมดัลลา (adrenal medulla) ของตอมหมวกไตให
หล่ังสารอิพิเนฟริน (epinephrine)  ซึ่งมีผลทําใหรางกายมีการตอบสนองในการที่จะตอสูหรือถอย
หนี  ในขณะที่แรงกระตุนถูกสงไปยังสมองสวนบน  สมองสวนนี้จะทําหนาที่คิด  การคิดทําโดย
แยกแยะขอมูลที่ไดออก  แลวเปรียบเทียบกับสถานการณในอดีตที่ เก็บไวในฮิปโปแคมปส 
(hippocampus) ถาเห็นวาเปนอันตรายก็จะกระตุนระบบเรติคูลาร แอคติเวติง (reticular 
activating system) เพื่อใหเกิดความสมดุล  ในขณะที่สมองสวนบนมีการทํางานมาก  ระบบนี้ก็จะ
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ถูกกดไว  เพื่อที่จะลดไมใหสงขอมูลเขาสูสมองมากเกินไป  แตถาระบบนี้ทํางานไมไดเต็มที่  ไมวา
จะดวยสาเหตุใดก็ตาม  การสงขอมูลเขาสูสมองจะเพิ่มข้ึน  สมองสวนบนจะทําหนาที่มากข้ึนโดย
ไมหยุดยั้งจนในที่สุดผลที่ออกมาจะเปนอาการวิตกกังวลอยางรุนแรง 
   3.8.1.2  การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี  ขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะ
มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในรางกาย  ดังนี้ 
    1) ตอมพิทูอิทารีสวนหนา  จะหล่ังฮอรโมนแอดดรีโนคอรติโค
โทรปลไปกระตุนแอดดรีนอลคอรเทคใหหล่ังแอดดรีโนคอรติคอยด 3 ชนิด  คือ 
     1.1) มินเนอราโลคอรติคอยด (mineralocorticoid) เพื่อ
ควบคุมความสมดุลของเกลือแร  เชน  โซเดียม  โปแตสเซียมและแคลเซียม 
     1.2) กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีผลตอการ
เผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน  ไขมันและน้ําตาล  ทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกายมีมากข้ึน 
     1.3) แอนโดรเจน (androgen) มีผลตอระบบกลามเนื้อ
และเสริมสรางลักษณะเพศชาย  ทําใหกลามเนื้อตึงตัว  ปวดเมื่อยกลามเนื้อได 
    2) ตอมพิทูอิทารีสวนหลัง  จะหล่ังฮอรโมนแอนตีไดยู ริติค 
(antidiuretic hormone) เพื่อควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปนปกติ 
    3) ไฮโปทาลามัส   จะสงผานปลายประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic nerve) ไปยังแอดดรีนอลเมดัลลา ใหหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามีน 
(catecholamines)  ประกอบดวยอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) 
เขาสูกระแสโลหิตและไปยังสวนตางๆ ของรางกาย 
   3.8.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ความวิตกกังวลมีผลทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย  ซึ่งสวนใหญจะเปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติที่
ทํางานโดยอิสระ  ไมอยูใตอํานาจของจิตใจ  ประกอบดวยระบบซิมพาเทติค  และพาราซิมพาเทติค  
ทั้ง 2 ระบบนี้ทํางานตรงขามกัน  ทั้งนี้เพื่อใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายอยูในสภาพ
สมดุล  ถึงแมวาทั้ง 2 ระบบนี้จะเกี่ยวของกับการเกิดอารมณ  ระบบซิมพาเทติคจะมีบทบาท
มากกวา  เมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลาง  แตถามีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูงหรือรุนแรงแลว  ระบบพาราซิมพาเทติคจะมีบทบาทมากกวา 
  3.8.2 ผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 
          ผูที่มีความวิตกกังวลจะมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ  ทําใหมีอาการ
ดังนี้ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549) หงุดหงิดงาย  กระสับกระสาย  โกรธงาย  รูสึกตนเองไมมีคา  
ไมมีความสําคัญ  เศรา  เสียใจงาย  รองไหบอย  สงสัยบอย  ซักถามมากข้ึน  พักผอนไดนอย  
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หวาดหวั่น  แยกตัว  ขาดความสนใจ  ขาดความคิดริเร่ิม  รองไหงาย  แมเร่ืองเพียงเล็กนอย  
เรียกรอง  พึ่งพาผูอ่ืน  ตําหนิติเตียนผูอ่ืน  วิจารณตัวเองและผูอ่ืน  มีความโนมเอียงที่จะทําราย
ตนเอง  ฝนราย  ไรอารมณ   สัมพันธภาพกับผูอ่ืนเปลี่ยนแปลงไป ฯลฯ 
 3.9 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
       เม่ือบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะมีปฏิกิริยาตอบสนองแสดงออกมาใหเห็นทั้งใน
รูปของการเปล่ียนแปลงดานรางกาย  จิตใจ  และอารมณ  ซึ่งมีการประเมินความวิตกกังวลได 3 
วิธี  คือ (Nathan, 1980 อางในชอลดา  พันธุเสนา, 2536: 67) 
  3.9.1 การวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  เปนการวัดการเปล่ียนแปลงที่
แสดงออกทางรางกาย  เนื่องจากมีการหล่ังของอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน 
(norepinephrine)  เชน  มีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  เพิ่มความดันโลหิตซิสโตลิค  เพิ่มอัตรา
การหายใจ  มีการขยายของรูมานตา  มีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตองการ
ออกซิเจนไปเล้ียงเพิ่มข้ึน  หัวใจเตนผิดจังหวะ  ทองอืด  คล่ืนไส  มีเหงื่ออกมาก  กลามเนื้อเกร็ง  
ปวดเมื่อย ฯลฯ 
  3.9.2 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก   การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความ
แปรเปล่ียนในดานการเคลื่อนไหว  คําพูด  การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด  การรับรู  ความ
สอดคลองกันในการทํางานของรางกายกับการรับรู  ความจํา  การเรียนรูที่งายๆ หรือซับซอน  
เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมาน้ันเปนปฏิกิริยาที่สะทอนมาจาก

อารมณภายในใจ  ซึ่งบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได  เชน  มีอาการกระสับกระสาย  ลุกล้ีลุกลน  
มือส่ัน  ถอนหายใจ  พูดรัวเร็ว  หรือรองไห  เปนตน 
  3.9.3 การวัดโดยใชแบบสอบถามดวยตนเอง  เปนการประเมินความวิตกกังวล  
ซึ่งเปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได  โดยใชแบบสอบถามใหผูปวยตอบตามความรูสึกของตน  แลวจึง
นํามาประเมินระดับความวิตกกังวล  
   แบบวัดความวิตกกังวลที่นิยมใชกันมาก  คือ  The State – Trait Anxiety 
Inventory (STAI) ของ Spielberger และคณะ  สามารถใชวัดไดทั้ง  ความรูสึกวิตกกังวลตอ
สถานการณเฉพาะ  ไดแก  แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท (State Anxiety : From X – I) ใชวัด
ความวิตกกังวลในสถานการณที่บุคคลถูกคุกคามจากความเครียดตางๆ  และใชวัดนิสัยวิตกกังวล
ที่มีอยูประจําในบุคคลนั้น  ไดแก  แบบวัดความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait Anxiety : From X – II) 
(นพพร  เชาวะเจริญ, 2540)  การที่จะเลือกใชวิธีใดในการประเมินความวิตกกังวลนั้น  ควร
พิจารณาวาวิธีใดงายตอการประเมินและมีประสิทธิภาพดีที่สุด  ซึ่ง Graham และ Conley (1971 
อางในนพพร  เชาวะเจริญ, 2540) ใหขอเสนอแนะวา  การประเมินความวิตกกังวลที่นาจะไดผลดี
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ที่สุด  คือ  การสอบถามความวิตกกังวลของผูปวย  ซึ่งเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนอง
ภายในนั่นเอง  เพราะสามารถใหรายละเอียดเก่ียวกับความวิตกกังวลที่เราไมอาจสังเกตไดเปน
อยางดี 
 งานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวลโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตาม

สถานการณ The State – Trait Anxiety Inventory Form Y-I (STAI Form Y-I) ของ Spielberger 
เปนแบบประเมิน  เนื่องจากแบบวัดความวิตกกังวลนี้ไดรับความนิยมเปนที่แพรหลาย  สามารถ
แยกประเมินไดทั้งความวิตกกังวลตามสถานการณและความวิตกกังวลแฝง  คาความตรงและคา
ความเที่ยงของเคร่ืองมือเปนที่ยอมรับ  และไมมีปญหาเร่ืองการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม 
 
4. การบําบัดทางการพยาบาลในการลดความวิตกกังวล  
 4.1 การรักษาความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง 

      แนวทางในการรักษาผูปวยมะเร็งที่มีภาวะวิตกกังวลมี 4 วิธี  คือ (สมภพ  เรืองตระกูล, 
2551) 

4.1.1  ใหการศึกษาทางดานจิตใจ  วิธีนี้มีประโยชนมากในผูปวยที่ไมคอยมี
ความเขาใจขอมูลทางการแพทย  เกี่ยวกับการพยากรณโรค  วิธีปฏิบัติและการรักษา  การให
ขอมูลจะชวยใหผูปวยรูสึกวาเปนเร่ืองธรรมดาและลดความวิตกกังวลลง  การบอกขอมูลให
ครอบครัวทราบจะชวยใหมีการจัดการอยางไดผล  ซึ่งจะเสริมความรูสึกดีกับตัวผูปวยดวย 

4.1.2 พฤติกรรมบําบัด  เทคนิคของพฤติกรรมบําบัดคือ  ชวยใหผูปวยมีการ
ปรับตัวที่ดีข้ึน  เชน  เพิ่มความสามารถในการจัดการกับปญหา  เทคนิคอยางอ่ืน  ไดแก  การฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกหายใจ  การจินตนาการถึงภาพที่มีความสุขและการทําสมาธิ 

4.1.3 การแกไขการรูการเขาใจและพฤติกรรม  แนวคิดของการรักษาวิธีนี้คือ  
ความรูสึกไมสบายใจเกิดข้ึนหรือมีอยางตอเนื่อง  เนื่องจากรูปแบบความเชื่อและความคิดผิดปกติ  
แพทยจะแนะนําใหผูปวยทราบถึงความคิดที่ผิดปกติและใหพิจารณาใหมอยางมีเหตุผล  แลวให
ปฏิบัติตามแนวคิดและพฤติกรรมที่ถูกตอง  ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมสถานการณได 

4.1.4 กลุมบําบัด  การรักษาดวยวิธีกลุมบําบัดชวยลดความทุกขใจในผูปวย
มะเร็งไดเปนอยางดี  จากการศึกษาพบวา  ผูปวยที่เขารักษาดวยวิธีกลุมบําบัดเปนเวลา 1 ป มี
ความตึงเครียดนอยกวากลุมควบคุม  เทคนิคที่ใชในการรักษาประกอบดวย  การสนับสนุนให
กําลังใจระหวางสมาชิก  ใหการศึกษาเกี่ยวกับโรค  การสนับสนุนทางดานอารมณ  สอนวิธีการ
จัดการกับความเครียดและฝกสอนทางดานพฤติกรรม 
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4.2 เทคนิคในการลดความวิตกกังวล 
      เทคนิคในการลดความวิตกกังวลที่พยาบาลเปนผูเลือกวิธีการลดความวิตกกังวลให

เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย  มีดังนี้ (Shives & Isaacs, 2002) 
  4.2.1 การสรางจินตนาการวิธีการนี้จะชวยลดความวิตกกังวลไดอยางมี  
ประสิทธิภาพ  เปนผลมาจากการที่ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย  เชน ในผูปวยที่เปนมะเร็งและมี
ความปวดการที่ผูปวยมีการสรางจินตนาการจะชวยเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวด  ทําใหเกิด
ความผอนคลายสงผลใหความวิตกกังวลลดลงได 
  4.2.2 การเปลี่ยนสถานที่หรือส่ิงแวดลอม  สามารถทําไดโดย  การเดินบนพื้นไม
หรือพื้นทรายในระยะทางไกล  การฟงดนตรี  การพาสัตวเล้ียงไปเดินเลน  การหางานอดิเรกทํา  ถือ
เปนการเปล่ียนสถานที่เปล่ียนบรรยากาศของส่ิงที่มากระตุนใหเกิดความวิตกกังวล  ถือเปนการลด
ความวิตกกังวลโดยการที่พาตัวเองออกมาจากสิ่งกระตุนนั้น 
  4.2.3 การออกกําลังกายหรือการนวด  การออกกําลังกายจะชวยในการลดความ
ตึงเครียดหรือความวิตกกังวลที่มี  สวนการนวดจะชวยใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลาย  ถือเปนการ
สงเสริมใหมีการผอนคลายความเครียดสงผลใหความวิตกกังวลลดลง 
  4.2.4 การฝกสมาธิ  เปนเทคนิคของการผอนคลายซึ่งมี 4 องคประกอบ  คือ  การ
อยูในส่ิงแวดลอมที่เงียบ  การทําจิตใจใหสงบ  การอยูในทาที่สบาย  และการมีจิตใจจดจออยูที่
ส่ิงของส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  ส่ิงเหลานี้จะชวยใหเกิดการผอนคลายทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และจิต
วิญญาณ 
  4.2.5 การควบคุมการทํางานของกายและจิตของตนเอง  เปนการติดตาม
กระบวนการทํางานทางสรีรวิทยาของรางกาย  โดยการสังเกตดูและจากการฟง  เทคนิคนี้ไดรับการ
พิสูจนวามีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการปวดศีรษะในโรคไมเกรน  ลดความดันโลหิต  และ
ลดความปวด  ซึ่งสงผลใหความเครียดและความวิตกกังวลลดลง 
  4.2.6 ลดปฏิกิริยาการตอบสนองจากระบบ  เปนการกําหนดส่ิงงายๆ เปนเทคนิค
ที่ใหบุคคลไดเผชิญกับส่ิงที่ทําใหเกิดความกลัว  ถือเปนระบบที่ทําใหลดความกลัวลงได 
  4.2.7 การบริหารรางกายดวยการผอนคลาย  เปนวิธีการที่หลากหลายสามารถ
ชวยในการฝกการผอนคลาย  ข้ันตอนในการฝกการผอนคลายประกอบดวย  การหายใจเขา-ออก
ลึกๆ ลดความตึงของกลามเนื้อโดยเร่ิมจากศีรษะไปจนถึงเทา  เปนกระบวนการเร่ิมตนกอนที่จะทํา
การออกกําลังกาย 
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  4.2.8 การบําบัดดวยการสัมผัส  เปนการสรางพลังงานในรางกายใหมีความ
สมดุล    และการมีพลังอํานาจในตนเองของผูปวย  การสรางสัมพันธภาพในการบําบัดชวยใหผูที่มี
ความวิตกกังวลเกิดความมั่นคงและปลอดภัย 
  4.2.9 การสะกดจิต  เปนพฤติกรรมบําบัดอยางหนึ่งที่ทําใหมีการผอนคลายมาก
ข้ึนหรือมีการสรางจินตนาการ  การสอนใหบุคคลสะกดจิตตนเองจะทําใหลดความวิตกกังวลได 
  4.2.10 การระบายความรูสึกภายในใจออกมา  เปนเทคนิคที่ใหผูปวยสราง
จินตนาการ  หรือพบกับสถานการณที่เกิดข้ึนจริงในชีวิตที่เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวลมากข้ึน  
หรือสถานการณที่ทําใหเกิดความกลัว  แลวทําการบําบัดเปนข้ันตอนต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุด  
หลังจากนั้นใหผูปวยไดพบกับสถานการณนั้นอีก  ผูปวยจะมีความวิตกกังวลตอสถานการณนั้น
นอยลง 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
 5.1 ความหมายของการใหขอมูล 
      จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 กลาววา “ขอมูล” หมายถึง 
ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง  สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริงหรือ
การคํานวณ 
 Lazarus และ Folkman (1984) กลาววา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของ
บุคคลที่พบไดบอยที่สุด  เพื่อใหรับรูในส่ิงที่ตนเองตองประสบลวงหนา  ชวยเพิ่มความรูสึก
ความสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการ
เพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง  
สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได 
 ดังนั้นสรุปไดวา  การใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง การใหขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรค 
การรักษา  การผาตัด  และสภาพที่ผูปวยตองประสบ เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถ
วางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ  ที่อาจเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม  
 5.2 ลักษณะของขอมูล  

     ขอมูลมีลักษณะตางๆ กัน ดังนี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al.,1981 อางถึงใน   
จรีรัตน นวมะชิติ, 2547) 

1) ขอมูลเกี่ยวกับการกระทําเปนข้ันตอนหรือขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ(Procedural 
information) เปนการอธิบายใหทราบเกี่ยวกับข้ันตอนของเหตุการณที่จะเกิดข้ึนหรือตองประสบ
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ชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (cognitive control) สงผลใหลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม นิยมใชในการใหขอมูลในการทําหัตถการตาง ๆ 

2) ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมวาผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไรในขณะเผชิญเหตุการณ
ที่มาคุกคาม (Behavioral instruction) เพื่อเพิ่มความสุขสบายและลดภาวะเครียดไดซ่ึงชวยทําให
สามารถควบคุมพฤติกรรมได (behavioral control) อยางเหมาะสม  

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิถีทางเลือกในการตัดสินใจ หรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับทักษะใน
การเผชิญความเครียด (Coping skills instruction) ซึ่งเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการ
เผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดข้ึน ชวยใหสามารถควบคุมการตัดสินใจได (decisional control) 
ชวยใหสามารถควบคุมสภาพจิตได 

4) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส (Sensory information) คือ การรูรส 
สัมผัส กล่ิน เสียง และมองเห็นภาพเกี่ยวกับข้ันตอนของการกระทํา จะชวยใหสามารถควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนองได (Response control) ซึ่ง Mchugh, Christman & Johnson (1982) เสนอ
หลักการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไววา บอกความรูสึกที่อาจจะประสบขณะไดรับการตรวจรักษา
แตไมควรบอกวาจะไดพบส่ิงที่นากลัว หรือบอกถึงความรูสึกเฉพาะในสวนประสบการณที่จะไดรับ
เทานั้นและบอกสาเหตุที่ทําใหตองประสบกับความรูสึกนั้น ๆ จะชวยใหผูปวยแปลความหมายของ
ขอมูลไดอยางถูกตอง 

5.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
      ในการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการใหเหมาะสม

กับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Katz, 1997) 
1) การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลไดอยาง

ละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรูอยาง
เหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ

สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 
2) การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนข้ึนไป เปนการให

ขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุมโดย
กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติตัว
ได 

สําหรับผูปวยกลุมตัวอยางในการวิจัย  ที่รับการรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวาร
เทียมที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  พยาบาลประจําหอผูปวยมี
การใหขอมูลกับผูปวยเปนรายบุคคล  โดยมีแนวทางปฏิบัติในการใหขอมูลต้ังแตวันที่ผูปวยเขารับ
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การรักษาจนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ขอมูลที่ใหมีลักษณะเหมือนกันทั้งสองแหง  
แตกตางกันเล็กนอยในสวนของขอมูลที่ใหในแตละวัน 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจึงนําการใหขอมูลแบบกลุมมาใชในการเขารวมกระบวนการ
กลุม  ซึ่งพบวามีการแลกเปล่ียนความรูภายในกลุม  มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล
ทําใหเกิดการเรียนรูและทําใหการใหขอมูลมีประสิทธิภาพ 

5.4 ขอคํานึงถึงในการใหขอมูล 
       การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการพยาบาลแกผูปวย  ไดมีผูเสนอ
แนวทางและขอคํานึงในการใหขอมูลแกผูปวย  ดังนี้ (Manley, 1988; Stanik, 1990 อางถึงใน
สุธาทพ  เกษตรลักษมี, 2548) 

 1) ประเมินสภาวะอารมณ  ความพรอมตอการรับรู  ความสามารถที่จะรับขอมูล  
ความตองการขอมูล  และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล 

 2) สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล  เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ  โดยใชคําสุภาพ  แสดงความจริงใจ  กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร  และใหความ
สนใจผูรับขอมูลมากที่สุด 

 3) ควรใชภาษาที่เขาใจงาย  คําส้ันแตมีความหมายชัดเจน  ไมควรใชคําศัพททาง
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด  เกิดความวิตกกังวลได  และควรให
ขอมูลเทาที่จําเปน 

 4) มีขั้นตอนของการใหขอมูล  เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย  และ
ระบายความรูสึก 

 5) จัดส่ิงแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว  หลีกเล่ียงส่ิงที่รบกวนขณะให
ขอมูล 

ดังนั้นบุคลากรทางดานสุขภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการใหขอมูลกับผูปวย  การให
ขอมูลผูปวยเปนบทบาทอิสระของพยาบาล โดยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัด สภาพที่ผูปวย
จะตองประสบ และวิธีปฏิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัด พยาบาลจะตองใหความกระจางและ
อธิบายเพิ่มเติม แมวาแพทยผูทําการผาตัดจะใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเหตุผล และผลของการ
ผาตัดไปแลวก็ตาม เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจมากยิ่งข้ึนหรือชวยแกไขความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
การผาตัด ซึ่งผูปวยอาจทราบมาจากญาติ เพื่อน หรือทางส่ือตางๆ (กันยา  ออประเสริฐ, 2545) 
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6. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม (Group Process) 
6.1 ความหมายของกระบวนการกลุม 
      คําวา “ กระบวนการกลุม (Group Process) ” มีนักวิชาการหลายทานใหความหมาย

ของกระบวนการกลุมไว  ดังนี้ 
สมพักตร  ยัญญะสิทธิ์ (2529) กลาววา  กระบวนการกลุม  หมายถึง  ปฏิกิริยาที่ตอบโต

กันอยางเสรีที่สมาชิกแตละคนในกลุมชวยกระตุนซ่ึงกันและกัน  เพื่อใชความรูความสามารถพิเศษ
ที่มีอยูในตัวของบุคคลแตละคนเพ่ือประโยชน  และความสําเร็จของกลุมโดยมีหัวหนาเปนผูคอย
แนะทางให  ปฏิกิริยาโตตอบกันในกลุมนั้น  บรรลุถึงจุดประสงคของแตละบุคคลของกลุม  สําหรับ
กลุมที่ชวยกันแกปญหาของกลุมสมาชิกในกลุมจะใชความรูความสามารถของตนในการเลือก

จุดมุงหมายของกลุม 
กาญจนา  ไชยพันธุ (2549) กลาววา  กระบวนการกลุม  คือ  การที่บุคคลมารวมตัวกัน

เพื่อศึกษาประสบการณของกลุมหลายๆ ฝาย  ศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําผูตาม  ความคิดฝก
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  และมีการศึกษาจากประสบการณ  โดยผูศึกษาจะตองเขาไปมีสวนรวม
ในประสบการณการเรียนรูที่จัดข้ึน 

Marram (1978)  กลาววา  กระบวนการกลุม  คือ กลุมมีกระแสความเคล่ือนไหวตลอด 
การทํางานเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกจะมุงเนนประเด็นปญหาของกลุมมากกวา

ปญหาของแตละคน และใหสมาชิกรวมกันแกไขปญหาของกลุม 

จากความหมายท่ีกลาวมาสรุปไดวา   กระบวนการกลุม  หมายถึง  กระบวนการที่บุคคล
มารวมตัวกันในการดําเนินกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีการวางเปาหมายของกลุมรวมกันและ
ชวยเหลือกันในการดําเนินกิจกรรมใหบรรลุเปาหมายที่วางไว  สมาชิกทุกคนที่เขารวมกลุมไดแสดง
ความคิดเห็นหรือความรูสึกของตนเอง  และมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุมซ่ึงสงผลให
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกในกลุม 

6.2 ลักษณะพื้นฐานของกลุม 
      ธรรมชาติที่แสดงถึงลักษณะกลุมโดยทั่วๆ ไป  จะตองประกอบดวยลักษณะพื้นฐาน

อยางนอยดังตอไปนี้ (อุทัย  บุญประเสริฐ, 2529) 
 6.2.1 กลุมจะตองมีอยางนอย 2 คนมารวมกัน 
 6.2.2 กลุมจะตองมีการเกี่ยวของสัมพันธกันหรือมีปฏิสัมพันธกัน 
 6.2.3 กลุมจะตองมีส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่ทําใหคนที่เขามารวมกลุมเกิดความพึงพอใจหรือ

เกิดแรงจูงใจ  ทําใหมารวมกลุมกันข้ึน 
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6.3 ลักษณะท่ัวไปของกลุม (อุทัย  บุญประเสริฐ, 2529) 
      นอกจากลักษณะพื้นฐานดังกลาวแลวยังมีลักษณะทั่วไปของกลุมอีก  ไดแก 
 6.3.1 มีการติดตอสัมพันธหรือมีปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางสมาชิกในกลุม  ถา

เปนกลุมขนาดใหญ  จะมีปฏิสัมพันธผานขายงาน (Network) 
 6.3.2 มีจุดมุงหมายรวมกัน (Shared goals) 
 6.3.3 มีระบบพฤติกรรม (A behavior system) เฉพาะของกลุมซ่ึงสมาชิกตองปฏิบัติ

ตาม 
 6.3.4 มีปทัดฐานของกลุม (Group norms) เปนเคร่ืองมือควบคุมกํากับทางสังคมของ

กลุม  หรือรับรองความเปนสมาชิกของกลุม (Belongingness) 
 6.3.5 มีบทบาทในความสัมพันธที่สม่ําเสมอแนนอน (Stable role relationships) 
 6.3.6 มักจะมีกลุมยอยภายในเปนขายของการพันตอกัน (Network of attraction) 
6.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการกลุม (Group Process Theories) 

             สําหรับกระบวนการกลุมนั้นมีทฤษฎีที่เกี่ยวของอยูหลายทฤษฎี  ซึ่งประกอบดวย
ทฤษฎีตางๆ ดังตอไปนี ้(ทิศนา แขมมณี, 2522) 

6.4.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพของกลุม (Group Syntality Theory) ของแคทแทล (Cattel) 
ทฤษฎีนี้อาศัยหลักการจากทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement Theory) คือ กฎแหงผล (Law of 
effect) เพื่ออธิบายพฤติกรรมของกลุม  แนวคิดในทฤษฎีนี้ประกอบดวย 

 6.4.1.1 ลักษณะของกลุมจะประกอบดวย 
  1) กลุมแตละกลุมจะประกอบดวยสมาชิกซ่ึงมีบุคลิกภาพเฉพาะตัว 

(Population Traits) ไดแก  สติปญญา  ทัศนคติ  บุคลิกภาพ  เปนตน 
  2) กลุมแตละกลุมจะมีบุคลิกเฉพาะกลุม (Syntality Traits หรือ 

Personality Traits) หรือความสามารถที่กลุมไดรับจากสมาชิก  ซึ่งจะทําใหแตละกลุมมีลักษณะที่
แตกตางกันออกไป  บุคลิกภาพของกลุมไดแก  ความสามารถของกลุมที่มีอยู  การกระทําของ
สมาชิกรวมกัน  การตัดสินใจ  รวมทั้งพฤติกรรมหรือการแสดงออกของสมาชิก  เปนตน 

  3) ก ลุ มแต ละก ลุ มจะ มี ลักษณะโครงสร า งภายในโดย เฉพาะ 
(Characteristic of Internal Structure) ซึ่งหมายถึงความสัมพันธระหวางสมาชิก  และแบบแผน  
หรือลักษณะในการรวมกลุม  เชน  มีการแสดงบทบาท  ตําแหนงหนาที่  มีการสื่อสารระหวาง
สมาชิก  เปนตน 
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 6.4.1.2 พลังหรือการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพของกลุม (Dynamics of Syntality) 
หมายถึงการแสดงกิจกรรมหรือความรวมมือของสมาชิกในกลุมเพื่อจุดมุงหมายอยางใดอยางหนึ่ง  
การกระทําของสมาชิกจะมีลักษณะ 2 ประการ  คือ 

  1) ลักษณะที่ทําใหกลุมรวมกันได (Maintenance Synergy) หมายถึง  
ลักษณะของความรวมมือในการกระทํากิจกรรมของสมาชิกแตละกลุม  เพื่อใหความสัมพันธของ
สมาชิกเปนไปอยางราบร่ืน  และกอใหเกิดความสามัคคี  ความรวมแรงรวมใจกัน (Cohesion) ซึ่ง
จะทําใหการรวมกลุมโดยไมมีการแตกแยก  หรือการถอนตัวออกจากกลุมเปนไปอยางราบร่ืน 

  2) ลักษณะที่ทําใหกลุมประสบผลสําเร็จ (Effective Synergy) หมายถึง  
กิจกรรมที่สมาชิกกระทําเพื่อใหกลุมบรรลุจุดมุงหมายที่ต้ังไว 

 6.4.2 ทฤษฎีสัมฤทธิผลของกลุม (A Theory of Group Achievement) สตอกดิลล 
(Stogdill)  

6.5 การดําเนินงานของกลุม 
      การจัดทํากลุม  ผูนํากลุมจะตองเปนผูที่ปฏิบัติการในการเปนผูนํากลุมอยางเหมาะสม  

และมีประสิทธิภาพซึ่งจะชวยใหการจัดทํากลุมประสบความสําเร็จ  โดยผูนํากลุมจะตองมีการ
ปฏิบัติ  ดังนี้ (Marram, 1978) 

 6.5.1 กําหนดวัตถุประสงคของการทํากลุมอยางชัดเจน  และอธิบายใหผูเขารวม
กลุมเขาใจถึงเปาหมายของการทํากลุม  เพราะถาผูเขารวมกลุมไมเขาใจวัตถุประสงคและ
เปาหมายของการทํากลุม  จะทําใหผูเขารวมกลุมเกิดความวิตกกังวลมากข้ึน 

 6.5.2 สรางแบบแผนในการดําเนินการกลุม  เพื่อชวยใหการทํากลุมประสบ
ความสําเร็จ  และชวยใหผูที่เขารวมกลุมมีความกระตือรือรน  มีสวนรวมในการเขารวมกลุม  โดย
การวางแผนองคประกอบของการทํากลุมโดยทั่วไป  ไดแก  จํานวนสมาชิกที่จะเขารวมกลุม  
ระยะเวลา  สถานที่ในการจัดทํากลุม  เปนตน 

 6.5.3 การกระตุนใหสมาชิกทุกคนไดแสดงออกทั้งทางความคิด  และความรูสึก  
ผูนํากลุมจะตองเปนผูที่กระตุนใหสมาชิกไดมีการพุดคุย  แลกเปล่ียนความคิดเห็น  ซึ่งเปนการชวย
ใหสมาชิกไดรับทราบปญหาของผูอ่ืน  มีความเขาใจผูอ่ืนมากข้ึน  รูสึกมีเพื่อนที่เขาใจปญหาของ
กันและกัน  ชวยกันหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน  ส่ิงเหลานี้เปนการสรางใหสมาชิกมี
ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม  มีความรูสึกม่ันคงปลอดภัย  ซึ่งผูนํากลุมจะตองเปนผูที่ทําให
สมาชิกกลุมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

 6.5.4 กระตุนใหสมาชิกไดพูดระบายความรูสึกและแลกเปล่ียนปญหาท่ีพบ
เหมือนกัน  ผูนํากลุมจะตองใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  การทํากลุมจะมี
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ความหมายหากสมาชิกไดรับความสนใจจากสมาชิกในกลุม  หรือส่ิงที่พูดเปนปญหาของสมาชิก
ทุกคน  เพราะจะทําใหสมาชิกรูสึกวาเปนที่ยอมรับของกลุมและไดรับการชวยเหลือใหกําลังใจซ่ึง
กันและกัน 

 6.5.5 วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน  เนื่องจากสมาชิกแตละคนมี
ความสามารถในการบรรลุถึงเปาหมายในการทํากลุมตางกัน  ผูนํากลุมตองรูวาอะไรที่เปน
อุปสรรคในการดําเนินการกลุม  และจะตองเปนผูที่พิจารณาหาวิธีในการแกไขปญหา  อุปสรรคที่
เกิดข้ึนในการทํากลุม 
 6.6 วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมกลุม 
       ในการจัดต้ังกลุมนั้น  แตละกลุมมีวัตถุประสงคเฉพาะซ่ึงสามารถประมวลถึง
วัตถุประสงคการต้ังกลุมไวได  ดังนี้ (เกสรี  เลิศประไพ, 2539) 
  6.6.1 ลดระดับอารมณ  ความรูสึกตางๆ ที่กอกวนชีวิตความเปนอยู  เชน  ความ
กลัว  ความวิตกกังวล  ความเครียด 
  6.6.2 ใหกําลังใจกันเพื่อใหสมาชิกยอมรับความจริง  กลาเผชิญหนากับอุปสรรค
หรือปญหาที่เกิดข้ึน  กลุมชวยเหลือตนเองนี้จะทําใหสมาชิกรูสึกวา  มิใชมีแตเพียงคนเดียวเทานั้น
ที่มีปญหา  คนอ่ืนๆ ก็มีปญหาเหมือนกัน  หรืออาจมากกวา 
  6.6.3 ชวยใหสมาชิกปรับตัวเขากับสถานการณ  หรือส่ิงแวดลอมได  เชน  
ชวยเหลือใหผูปวยปรับตัวไดกับการถายอุจจาระทางหนาทอง 
  6.6.4 สรางความรูสึกถึงคุณคาของตนเองในสังคม  ดวยการมีสวนรวมในการ
แกปญหาของสมาชิกกลุม  เปนผูใหความชวยเหลือผูอ่ืนโดยมิใชเปนเพียงผูรับฝายเดียว 
  6.6.5 ควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  โดยการกระตุนหรือจูงใจใหสมาชิก
สะกดกล้ันหรือระงับยับยั้งอารมณ ความตองการที่เกินพอดี  หรือไมเหมาะสม  เชน  กลุมผูติดสุรา  
กลุมลดความอวน 
 6.7 บทบาทของผูนํากลุม 
       บทบาทที่ผูนํากลุมควรกระทําเพื่อใหกลุมสามารถทํางานใหประสบผลสําเร็จดวยดี มี 
4 ประการ  คือ (ทิศนา  แขมมณี, 2522) 
  6.7.1 การริเร่ิมการทํางานของกลุม (Initiating) คือ บทบาทในการริเร่ิมการ
ดําเนินงานของกลุม  และชวยใหกลุมทํางานไปไดโดยเสนอแนวทางในการคิด  และการทํางาน
ใหแกกลุม  เสนอวิธีการทํางานและกระตุนใหกลุมอภิปราย  และแถลงความตองการของกลุม  เพื่อ
หาแนวทางในการทํางาน  เปนตน 
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  6.7.2 การวางระเบียบการทํางาน (Regulating) คือ บทบาทในการแนะแนวทาง  
และกระตุนการทํางานของกลุม  เชน  การตั้งเปาหมายในการทํางาน  วางข้ันตอนในการทํางาน  
กําหนดระยะเวลาในการทํางาน  การสรุปรวบรวมขอมูล  เปนตน 
  6.7.3 การเสนอขอมูล (Informing) คือ บทบาทในการเสนอขอมูลและความคิด
ใหมๆ ใหแกกลุม  เชนเดียวกับสมาชิกอ่ืนๆ 
  6.7.4 การสนับสนุนบรรยากาศในการทํางาน (Supporting) คือ บทบาทการสราง
บรรยากาศที่ดีในการทํางาน  และชวยใหทุกคนอยากทํางาน  เชน  การกระตุนใหทุกคนอยาก
ทํางาน  การประนีประนอม  การลดความตึงเครียดในการทํางาน  การควบคุมสถานการณในกลุม  
เปนตน 
  6.7.5 การประเมินผล (Evaluating) คือ บทบาทที่ชวยใหกลุมประเมินการทํางาน  
คือ  ประเมินการตัดสินใจ  จุดมุงหมาย  และวิธีการของกลุมเพื่อชวยใหไดขอสรุปที่ถูกตองแนนอน 
  ในบทบาททั้ง 5 นี้  บทบาทแรกจะมีความจําเปนมากในระยะแรกของการทํางาน  
บทบาทในการเสนอขอมูล  และการวางระเบียบการทํางาน  จะมีความจําเปนมากในระยะที่จะหา
ขอสรุปของกลุม  สวนการสรางบรรยากาศในการทํางาน  และการประเมินผลนั้น  จะมีความจํา
เปนอยูทุกระยะ  
 6.8 บทบาทของพยาบาลในกระบวนการกลุม 
       ตามแนวคิดของมาแรม (Marram, 1973: 42-43) พยาบาลควรแสดงบทบาทหนาที่
สําคัญอยางนอย 2 บทบาท  คือ 
  6.8.1 เปนผูยืนยันรับรองความสําเร็จของกลุมวาเกิดข้ึน  เนื่องจากสมาชิกและ
กลุมเทานั้น 
  6.8.2 เปนผูแสวงหาความรู  หรือแหลงความรูใหแกกลุม 
 จากแนวคิดดังกลาว  สอดคลองกับส่ิงที่ไดศึกษาจากตําราและบทความตางๆ พบวา  
บทบาทพยาบาลในกระบวนการกลุมมี  ดังนี้ (เกสรี  เลิศประไพ, 2539; ดรุณี  ชุณหะวัต, 2539; 
โปรยทิพย  กสิพันธ, 2541; Buffum M. & Madrid E., 2003; อุบลรัตน  ตอยมาเมือง, 2548)  
  1) เปนผูตรวจสอบ  ยืนยันและแกไขขอมูล  เพื่อใหสมาชิกไดรับขอมูลความรูที่
ถูกตอง 
  2) คัดเลือกสมาชิก ติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพในรายที่ตองไดรับการสงตอ
ในการรักษา 
  3) เปนแหลงประโยชนในการจัดสถานที่ประชุม  จัดหาวิทยากร  อุปกรณทาง
การแพทยที่จําเปน  เปนที่ปรึกษาวิชากาทางกลุม 
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  4) เปนผูประสานงานภายในกลุม  สรางความสัมพันธใหเกิดข้ึนในกลุม  สงเสริม
บรรยากาศเปนมิตร  และบรรยากาศของการมีสวนรวม 
  5) ไมเปนผูตัดสินใจใหสมาชิกคนใดคนหน่ึงหรือกลุม 
  6) เปนผูกระตุนสนับสนุนใหสมาชิกเขารวมประชุม 
  7) เปนสมาชิกของกลุม ถาพยาบาลเคยมีประสบการณเชนเดียวกันมากอน 
  8) เปนผูนํากลุมในระยะแรก  และเตรียมตัวสมาชิกที่จะเปนผูนําตอไป 
  9) ติดตามประเมินผลการปรับตัวของสมาชิก 
 6.9 บทบาทของสมาชิกกลุม (เกสรี  เลิศประไพ, 2539) 

  6.9.1 เปนทั้งผูใหและผูรับ 
  6.9.2 เปนแบบอยางของสมาชิกคนอ่ืนๆ 
  6.9.3 ตัดสินเลือกวิธีการจัดการกับปญหาดวยตนเอง  
 6.10 โครงสรางของกลุม 
  6.10.1 ขนาดของกลุม มีความสําคัญตอการดําเนินงานของกลุม การกําหนด
จํานวนสมาชิกในการทํางานของกลุมข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของกลุม ขนาดของกลุมที่เหมาะสม 
คือ 7 คน (Yalom), 1975, 1995 อางในสุทธินี พัควิลัย, 2546) แตนักวิชาการบางทานแนะนําวา
ขนาดของกลุมยอยที่มีความเหมาะสมควรประกอบดวยสมาชิกกลุมประมาณ 2-15 คน (Samson 
& Marthas, 1990 อางใน วิมลพรรณ  นิธิพงศ, 2535)  สมาชิกกลุมควรมีจํานวน 7-10 คน เพื่อที่
สมาชิกทุกคนจะไดมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณกันอยาง

เหมาะสม  ถาจํานวนสมาชิกมีมากเกินไปจะทําใหมีเวลาไมพอที่จะใหสมาชิกทุกคนไดระบาย
ความรูสึก (LaSalle & LaSalle, 2001) 

6.10.2 เวลา ระยะเวลาที่ใชทํากลุมควรเปนระยะเวลาท่ีวาง ควรกําหนดเวลาท่ี
แนนอนของการทํากลุม ระยะเวลาในการทํากลุม ควรใชคร้ังละประมาณ 1-1½ ชั่วโมง ความถี่ของ
การจัดกลุมอาจจัดสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือข้ึนอยูกับเปาหมายและความพรอมของกลุม (Marram, 
1973)  และในกลุมที่มีหนาที่และกิจกรรมในกลุมนอย  ควรใชเวลา 20-40 นาที  สวนกลุมที่มี
หนาที่และกิจกรรมในกลุมมากควรใชเวลาประมาณ 60-120 นาที (LaSalle P. L. & LaSalle A. J., 
2001:674)   

6.10.3 สถานที่ สถานที่ในการทํากลุม ควรเปนสัดสวนหรือเปนสวนตัว (privacy) 
สถานที่ควรเปนสถานที่เงียบสงบ ไมมีเสียง กล่ินรบกวน หรือส่ิงที่เบ่ียงเบนความสนใจและมี
บรรยากาศที่เหมาะสมกับการเรียนรู การจัดกิจกรรมกลุมควรจัดใหสมาชิกกลุมและผูนํากลุมนั่ง
เปนวงกลมซ่ึงการนั่งเปนวงกลมถือเปนตําแหนงการนั่งที่ดีที่สุด (Yalom, 1975; 1995 อางในสุทธินี 
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พัควิลัย, 2546) ที่จะทําใหสมาชิกกลุมไดเห็นหนาซ่ึงกันและกันและมีการประสานสายตาใน
ระหวางการสนทนา ไดเห็นปฏิกิริยา การแสดงออกทั้งที่ใชคําพูดและไมใชคําพูด 
  6.10.4 ลักษณะการรับสมาชิกกลุม การจําแนกกลุมตามลักษณะการรับสมาชิก
กลุมสามารถจําแนกได 2 ประเภท คือ (Marram, 1978) 
   1) กลุมปด (closed group) คือกลุมที่ประกอบดวย สมาชิกกลุมเดียวกัน
ต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่งปดกลุม กลุมนี้จะเร่ิมตนดวยสมาชิกจํานวนหนึ่งและพบกันไปเร่ือยๆ โดยไม
มีการเปดรับสมาชิกเพิ่มในระหวางการเขารวมกลุมไมวากลุมจะมีบรรยากาศเปนอยางไร หรือมี
สมาชิกที่นาเบ่ือหนายเชนใดก็ตาม แตชนิดกลุมนี้จะมีขอดีคือ กลุมจะมีการพัฒนาและกาวสู
ชวงเวลาที่มีการแกปญหา ซึ่งความเคล่ือนไหวนี้จําเปนตองใชเวลาและความรูสึกผูกพันเปน
อันหนึ่งอันเดียว การมีสมาชิกเขามาใหมอาจขัดขวางตอการพัฒนากลุมได 
   2) กลุมเปด (open group) คือกลุมที่มีสมาชิกบางคนออกไปแลวและมี
การเปดรับสมาชิกใหมเขามาแทนที่สมาชิกใหมเปนระยะๆ จนกระทั่งปดกลุม การเปดรับสมาชิก
ใหมจะกระทําไดในกรณีที่สมาชิกกลุมมีจํานวนนอยเกินไป สมาชิกขาดหาย สมาชิกลาออก หรือ
บรรยากาศซบเซามีสมาชิกที่ไมคอยพูด จําเปนตองรับสมาชิกที่พูดและเปดเผยตนเอง เหลานี้เปน
เหตุผลของการเปดรับสมาชิกใหมไดทั้งส้ิน ซึ่งการเปดรับสมาชิกใหมนี้จะสงผลใหกลุมไดประโยชน
ในการเพิ่มปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก มองโลกในแงมุมตางๆไดหลายมุมมองจากการเรียนรูซึ่งกัน
และกัน  สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจัดกลุมแบบเปดเพื่อใหมีความเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคของกลุม 
  6.10.5 บทบาทของผูนํากลุม ผูนํากลุมมีบทบาทสําคัญมากในการทํากลุม ถา
ผูนํากลุมมีความสามารถสูง โครงสรางของการทํางานชัดเจน กลุมพรอมที่จะทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูนํากลุมอาจไดมาจากการเลือกของสมาชิก หรือหมุนเวียนกันทําหนาที่เปนผูนํา
กลุม 
   6.10.6 การจัดประสบการณภายในกลุม  การจัดดําเนินการในกลุมจะตองมี

ข้ันตอนดังนี้ (Marram, 1973; Stuart & Laraia, 2001) 
   ระยะที่ 1 ระยะเริ่มตนหรือระยะที่สรางบรรยากาศใหเกิดสัมพันธภาพ 
(The Introductory Phase or Initiating Phase) คือระยะที่ผูนํากลุมและสมาชิกในกลุมทําความรู
จักคุนเคยกัน  ผูนํากลุมในการนํากลุมคร้ังแรกพยาบาลควรเปนผูนําใหดูเปนรูปแบบ จะตองสราง
บรรยากาศใหเปนกันเอง ใหสมาชิกรูสึกปลอดภัยในการมีความสัมพันธกับบุคคล สงเสริมให

สมาชิกแสดงความรูสึก ความเห็นของตนอยางเปดเผย ผูนํากลุม จะตองสรางความไววางใจ         
(trust) ใหเกิดในกลุม ซึ่งจะชวยใหสัมพันธภาพภายในกลุมดําเนินไปดวยดี และบรรลุถึง
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จุดมุงหมายของกลุม ผูนํากลุมจะตองอธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายและกระบวนการ
ของกลุม จะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงผลดีของการที่สมาชิกไดพูดระบายปญหาของตนเองให
กลุมทราบ และผูนํากลุมจะตองอธิบายใหสมาชิกทุกคนในกลุมเขาใจตรงกันวาจะไมนําเอาส่ิงที่
เกิดข้ึนในการทํากลุมไปพูดเมื่อส้ินสุดการทํากลุมแลว นอกจากนี้ผูนํากลุม จะตองทําความเขาใจ
กับสมาชิกในเร่ืองการกําหนดระยะเวลาของการทํากลุม 

ระยะที่ 2 ระยะตอเนื่องหรือระยะที่ทําใหสมาชิกเกิดการแกไขปญหา 
และเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี ( The Working Phase or Continuing Phase) เปนระยะ
จากที่สมาชิกเกิดความไววางใจในกลุมแลวมีความเขาใจจุดมุงหมาย และการดําเนินการของกลุม 
สมาชิกจะเปดเผยตนเองมากข้ึน ผูนํากลุมจะตองใหสมาชิกในกลุมไดพูดระบายปญหา 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณในระหวางสมาชิกดวยกัน ดวยวิธีนี้จะทําใหสมาชิกแตละคน
รูสึกในคุณคาของตนเองมากข้ึน เพื่อใหสามารถเขาใจปญหาของตนเองสามารถเลือกวิธีแกไขได
ตลอดจน เมื่อสมาชิกสามารถชวยเหลือคนอ่ืนใหเขาใจในปญหาบางอยางได 

ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม (Terminating Phase) เปนระยะที่ผูนํา
กลุมจะตองสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุม

สามารถประเมินผลการเปล่ียนแปลงในทางงอกงามของตนเอง ภายหลังจากการทํากลุม และชวย
ใหสมาชิกรูสึกตนเองสามารถเผชิญปญหาดวยตนเองไดตอไป เมื่อส้ินสุดการทํากลุม ในระยะนี้
อาจทําใหสมาชิกบางคนรูสึกวาตนเองวาตนเองวาตนเองจะตองเผชิญปญหาโดยลําพังผูเดียว ซึ่ง
ผูนํากลุมจําเปนตองอธิบายซํ้าถึงจุดมุงหมาย และระยะเวลาของการทํากลุม ซึ่งไดเคยอธิบายและ
ทําความเขาใจรวมกันแลวต้ังแตระยะเวลาแรกของการทํากลุม ทั้งนี้ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความวิตก
กังวลหรือความกลัวดังกลาวมาแลว 

6.11 ประโยชนของกระบวนการกลุม 
 6.11.1 ชวยพัฒนาในตัวบุคคล  มีดังนี้ (กาญจนา  ไชยพันธุ, 2549) 
  (1) กระบวนการกลุมชวยสนองความตองการของบุคคลได  โดยสนอง

ความตองการขั้นพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจ  เชน  ความตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม  ความ
ปลอดภัย  และความตองการเปนที่ยอมรับจากกลุม 

  (2) กระบวนการกลุม  ชวยสรางและพัฒนาการทางดานอารมณและ
สังคม  โดยฝกใหสมาชิกของกลุมรูจักการเก็บอารมณ  การแสดงอารมณใหถูกตองและ
สมเหตุสมผล  รูจักการพูดคุย  ทักทาย  รวมทั้งการแสดงออกตามกาลเทศะ  การแสดง
สัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ของกลุม 
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  (3) กระบวนกลุมชวยพัฒนาดานทัศนคติ  ความสนใจและความสามารถ  
เมื่อบุคคลอยูคนเดียวหรืออยูนอกกลุม  อาจมีทัศนคติที่ไมชอบบางส่ิงบางอยาง  เชน  ไมชอบคบ
คนมากมาย  ไมชอบฟงผูอ่ืน ฯลฯ  แตเมื่อมาอยูในกลุมจะตองระงับส่ิงที่ไมชอบ  รูจักฟงผูอ่ืน  ชื่น
ชมส่ิงที่เปนส่ิงที่ดีๆ ของผูอ่ืน  ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการพัฒนาดานทัศนคติข้ึน  นอกจากนี้บุคคลอาจ
สนใจที่จะเลนละคร  แตไมมีโอกาสไดเลนเมื่อมาเขากลุม  กลุมอาจใหเขาแสดงละครใหสมาชิกดู  
ก็เปนการสนับสนุนและพัฒนาความสนใจของบุคคลอีกดวย 

  (4) กระบวนการกลุมชวยในการพัฒนาคุณคาทางดานอาชีพ  มีผูบริหาร
บางคนไมกลาจะตัดสินใจ  ไมกลาที่จะแสดงความคิดเห็น  ไมกลาพูดหรือไมกลาแสดงออก  แต
เมื่อมาอยูในกลุม  กลุมจะมีกิจกรรมฝกการกลาแสดงออก  ฝกความเปนผูนํา  และฝกการกลา
ตัดสินใจ  ซึ่งทําใหผูบริหารไดฝกส่ิงเหลานี้  ซึ่งนําไปใชเปนประโยชนในงานหรือวิชาชีพของเขา  
กระบวนการกลุมจะฝกใหบุคคลไดเรียนรูอะไรนั้นข้ึนกับวัตถุประสงคที่จะจัด  นอกจากนี้มีอาชีพ
บางอาชีพที่ตองการฝกบุคลิกภาพของผูประกอบอาชีพนั้นๆ  เชน  บุคลิกภาพของวิชาชีพ
เลขานุการ  ซึ่งอาจจะไดแก  บุคลิกภาพการพูด  การเดิน  การยืน  มีมนุษยสัมพันธ ฯลฯ  ซึ่งใน
กระบวนการกลุมจะจัดกิจกรรมสนองบุคคล  เพื่อพัฒนาบุคลิกภาพของผูประกอบวิชาชีพ

เลขานุการ  ซึ่งทําใหผูเขารวมกลุมไดมีการฝกและนําไปใชในวิชาชีพของตนเองได  ซึ่งเปนการ
พัฒนาวิชาชีพไปดวย 

  (5) กระบวนการกลุมชวยพัฒนาความรูและทักษะตางๆ  ในการเขากลุม
สมาชิกตองใหความรวมมือในการเคารพกฎเกณฑของกลุม  ตองใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมกลุม  เชน  การเปนผูรูจักฟง  รูจักใหขอมูลตางๆ แกสมาชิก  ในการฟงนี้เองทําใหเกิด
ความรูที่เพิ่มข้ึน  ไดความรูจากผูอ่ืน  พัฒนาข้ึนจากส่ิงที่ตนเองไดรูอยู  ไดรวมพัฒนาทักษะในการ
รวมทํากิจกรรมตางๆ  ไดฝกทําตามกลุม  ส่ิงเหลานี้จะเห็นไดวาลวนมีประโยชนแกสมาชิกทั้งส้ิน 

  6.11.2 กระบวนการกลุมมีคุณคาในการวินิจฉัย  กลุมมีคุณคาในการวินิจฉัยนี้  
เชน  เมื่อเราใหสมาชิกในกลุมมาเปนผูนํา  ถาสมาชิกเกิดประหมา  ไมกลาพูด  ไมกลาแสดงออก  
ผูดําเนินการก็สามารถวินิจฉัยไดวาเขาอายและไมสามารถปรับตัวได  ดังนั้นตองหาวิธีการไดใช
กิจกรรมทําใหเขาไดพัฒนาตนเองได  นอกจากนี้การที่สมาชิกไดเขากลุม  ยังทําใหสมาชิกได
ประเมินคาหรือประเมินตนเอง  เชน  ประเมินความสามารถของตนเอง  ประเมินสํานึกในขอบเขต
การกระทําของตนเอง 

 6.11.3 กระบวนการกลุมมีคุณคาในการบําบัด  ในวงการแพทยไดนําเอา
กระบวนการกลุมมาใชบําบัดผูปวยทางจิต  โดยเรียกวา “จิตบําบัดหมู” (Group Psychotherapy) 
ซึ่ง ซิกมันด ฟรอยด (Sigmund Freud) ไดเปนผูริเร่ิมนําวิธีจิตบําบัดหมูไปใชแกผูปวยทางจิตที่
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สถาบัน Tavistock Institute of Human Relation ในประเทศอังกฤษ  ซึ่งตอมาไดมีผูนําวิธีการทาง
จิตบําบัดหมูไปใชกับบุคคลปกติที่ไมมีความผิดปกติทางจิตในวงการตางๆ  เชน  วงการธุรกิจ  
วงการทหาร  โรงงานอุตสาหกรรม  และชุมชนในสังคมตางๆ 

 6.11.4 กระบวนการกลุมมีคุณคาในวงการศึกษา  กระบวนการกลุมเร่ิมเขามามี
บทบาทในวงการศึกษา  โดย  จอหน ดิวอ้ี (John Dewey) จากคําพูดของเขาที่วา  การเรียนรูโดย
การใหเด็กไดลงมือทํา (Learning by Doing) จึงกลายมาเปนหลักการในการศึกษาที่เนนการ
รวมกลุมเพื่อการเรียนรู  การรวมกลุมเพื่อทํางานและการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร  ดังนั้นในการ
จัดกิจกรรมดังกลาวกระบวนการกลุมจะชวยสงเสริมใหนักเรียนไดฝกทักษะการทํางานรวมกัน  
เชน  การรวมมือในการทํางาน  ความเปนผูนํา  การเปนผูตามที่ดี  การเปนสมาชิกที่ดีของกลุม  
นอกจากนี้ยังฝกทักษะในการมีมนุษยสัมพันธที่ดี  ดังนั้น  ตัวครูควรเขาใจถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน
ภายในกลุมของเด็ก  และตองทราบถึงหลักการที่จะชวยใหการทํางานกลุมบรรลุเปาหมายที่
ตองการ  

6.12 ปญหาในการจัดกลุม 
          แมวาการจัดกิจกรรมกลุมจะกอใหเกิดประโยชนหลายประการ  ตามที่กลาว
มาแลว  แตในทางปฏิบัติมักพบปญหาเกิดข้ึนกับการดําเนินการของกลุม  ทําใหกลุมไมบรรลุ
เปาหมายตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว  ปญหาตางๆ ที่พบสรุปได  ดังนี้ (ดรุณี  ชุณหะวัต, 2539) 
  6.12.1 ผูนําขาดทักษะในการรวมกลุม  การจัดกระบวนการกลุม  แมวาผูนํากลุม
จะมีความรูเร่ืองโรค  การแกปญหา  และเคยมีประสบการณในการแกปญหาตางๆ มาแลว  แต
อาจไมสามารถจัดการรวมกลุมได  จึงตองมีการเลือกผูนํากลุมอยางรอบคอบ  หรือตองไดรับการ
สนับสนุนจากเจาหนาที่ในวิชาชีพ  เชน  พยาบาล  แพทย  นักสุขศึกษา  นักสังคมสงเคราะห  โดย
เจาหนาที่ดังกลาวเขามาชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดหาหองประชุม  จัดสถานที่พบปะของสมาชิก  
ชวยใหสมาชิกเขาใจเปาหมายของการประชุม  ชวยใหกะบวนการกลุมดําเนินไปได  โดยกระตุนให
สมาชิกทุกคนมีสวนในการอภิปรายควบคุมบุคคลที่คอยควบคุมใหบุคคลอ่ืนยอมตามในทุกๆ เร่ือง  
หรือควบคุมบุคคลที่ผูกขาดการพูด  เมื่อผูนํากลุมมีทักษะในการดําเนินการกลุมแลว  เจาหนาที่
ควรเขาไปชวยเหลือเมื่อมีความจําเปนเทานั้น 
  6.12.2 สมาชิกมีปญหาดานสุขภาพ  เชน  ผูที่ เจ็บปวด  ผูที่ เดินไมได  ผูที่
ติดตอสื่อสารทางภาษาพูดไมได  จะมีอุปสรรคในการเขารวมกลุม  เชน  เขารวมกลุมไมได
เนื่องจากไมสะดวกในการเดินทาง  เขารวมกลุมไมไดเนื่องจากออนเพลีย  เจ็บปวด  เมื่อเกิด
ปญหาตางๆ ผูนํากลุมจะตองติดตามปญหาของสมาชิก  และหาทางแกไข  โดยประสานงานกับ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  หรือกลุมที่ปรึกษา 
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  6.12.3 ปญหาเกี่ยวกับสถานที่ในการจัดประชุม  จัดพบปะกลุมยอย  เนื่องจาก
สมาชิกของกลุมสวนใหญเปนบุคคลที่มีปญหาที่ตองการแกไข  ฉะนั้นสถานที่พบปะหรือหอง
ประชุมตองเหมาะสมกับสภาพของผูปวยดวย  เชน  หองกวางพอเหมาะ  เงียบและเปนสัดสวน  
สถานที่ควรอยูในที่ข้ึนลงไดงาย  ถาหากสถานที่ประชุมอยูในสถานบริการสุขภาพ  เจาหนาที่ควรมี
สวนรวมในการอํานวยความสะดวกในการจัดประชุมแตละคร้ัง 
  6.12.4 ปญหาดานเศรษฐกิจ  เนื่องจากสมาชิกกลุมเขามาดวยความสมัครใจ  
และมีเปาหมายเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ดูเหมือนวาจะไมเสียคาใชจายใดๆ จึงไมมีการเก็บเงิน
คาสมาชิก  ทําใหขาดเงินในการดําเนินการกลุม  เชน  คาใชจายในการสงขาวใหแกสมาชิก  คา
เคร่ืองด่ืมของสมาชิกที่เขารวมประชุม 
  6.12.5 ปญหาในการเดินทางมาเขารวมประชุม  เนื่องจากสมาชิกบางรายอาจอยู
ไกลมาก  จึงไมสามารถเขารวมประชุมไดทุกคร้ัง  ผูนํากลุมตองสงขาวใหสมาชิกผูนั้นอยาง
สม่ําเสมอ  หรือจัดประชุมในวันที่สมาชิกสวนใหญมาพบแพทยอยูแลว 
 ปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนตองไดรับการประเมิน  และไดรับการแกไขอยางเหมาะสม  เพื่อให
สมาชิกทุกคนไดรับการชวยเหลือที่ดีที่สุดเทาที่จะทําได 

 
7. การใหขอมูลแบบกลุมในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนา       
   ทอง 
 การใหขอมูลแบบกลุมในคร้ังนี้ไดสรางข้ึนเพื่อใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดกระบวนการ
กลุมของ  Marram (1978)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย 3 ระยะ  
ไดแก 
 1. ระยะเร่ิมตนหรือระยะสรางสัมพันธภาพ เปนระยะที่ผูนํากลุมและสมาชิกในกลุมทํา
ความรูจักกัน  สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง สงเสริมใหสมาชิกแสดงความรูสึก ความเห็นของตน
อยางเปดเผย ผูนํากลุม จะตองสรางความไววางใจ (trust) ใหเกิดในกลุม ซึ่งจะชวยใหสัมพันธภาพ
ภายในกลุมดําเนินไปดวยดี และบรรลุถึงจุดมุงหมายของกลุม ผูนํากลุมอธิบายใหสมาชิกทุกคน
เขาใจจุดมุงหมายและกระบวนการของกลุม ผลดีของการที่สมาชิกไดพูดระบายปญหาของตนเอง
ใหกลุม  และใหสมาชิกทุกคนในกลุมเขาใจตรงกันวาจะไมนําเอาส่ิงที่เกิดข้ึนในการทํากลุมไปพูด
เมื่อส้ินสุดการทํากลุมแลว นอกจากนี้ผูนํากลุม จะตองทําความเขาใจกับสมาชิกในเร่ืองการ

กําหนดระยะเวลาของการทํากลุม 
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 2. ระยะดําเนินการ  เปนระยะจากที่สมาชิกเกิดความไววางใจในกลุมแลวมีความเขาใจ
จุดมุงหมาย และการดําเนินการของกลุม สมาชิกจะเปดเผยตนเองมากข้ึน ผูนํากลุมจะตองให
สมาชิกในกลุมไดพูดระบายปญหา แลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณในระหวางสมาชิก

ดวยกัน ดวยวิธีนี้จะทําใหสมาชิกแตละคนรูสึกในคุณคาของตนเองมากข้ึน เพื่อใหสามารถเขาใจ
ปญหาของตนเองสามารถเลือกวิธีแกไขได  ตลอดจนเม่ือสมาชิกสามารถชวยเหลือคนอ่ืนใหเขาใจ
ในปญหาบางอยางได 

3. ระยะส้ินสุดการทํากลุม เปนระยะที่ผูนํากลุมสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม 
ชวยใหสมาชิกในกลุมสามารถประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ภายหลังจากการทํากลุม 
และชวยใหสมาชิกรูสึกวาตนเองสามารถเผชิญปญหาดวยตนเอง  

โดยดําเนินการเขารวมกลุมจํานวน 4 คร้ัง ในแตละคร้ังประกอบดวย 3 ระยะดังกลาวมา
ขางตน  ในการเขากลุมแตละคร้ังใชเวลา 45-60 นาที  ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุมทุกคร้ัง  เนื้อหา
ในการเขากลุมคร้ังที่ 1 ประกอบดวย วัตถุประสงค  รายละเอียด  ระยะเวลา  สถานที่  กฎระเบียบ
ขอตกลงและบทบาทในการเขารวมกลุม  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  เชน 
สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การปองกัน  และการรักษา  ความรูสึกและปญหาจากการมีทวาร
เทียมทางหนาทองรวมทั้งวิธีการในการแกปญหาของแตละคน  การเขากลุมคร้ังที่ 2 มีเนื้อหา

เกี่ยวกับ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตองมีทวารเทียม  ปญหาที่พบในการดูแลทวารเทียม  
ผลิตภัณฑที่ตองใชกับทวารเทียม  สาธิตการทําความสะอาดและการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ  ให
ผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  การเขากลุมคร้ังที่ 3 เนื้อหาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดกับทวาร
เทียม  การดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน  การสังเกตอาการผิดปกติของทวารเทียม  แหลงที่
ใหบริการ  การเขากลุมคร้ังที่ 4 เปนการเขากลุมคร้ังสุดทาย  เนื้อหาประกอบดวย  ผูวิจัยและผูปวย
รวมกันสรุปประสบการณทั้งหมดที่ไดจากการทํากลุม  ส่ิงที่ตองการหรือส่ิงที่ยังเปนปญหา  
ความรูสึกตอการเขารวมกลุมทั้ง 3 คร้ังที่ผานมา  หลังจากนั้นปดการทํากลุม 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง 

สายปญญา  คงพันธุ (2535) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาโดยการใช
กระบวนการกลุมแบบกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่

ไดรับรังสีรักษา ณ บานพักผูปวยมะเร็ง  สมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทย  แบงเปนกลุม
ทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  ตํ่ากวากอนการทดลองและตํ่ากวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

Montazeri และคณะ (2001) ศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตา
นมกอนและหลังการเขารวมกลุมสนับสนุน  โดยการสัมภาษณผูปวยมะเร็งเตานมชาวอิหราน 
จํานวน 56 คน โดยระยะเวลาของการเปนมะเร็งต้ังแต 1-5 ป  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลัง
การเขารวมกลุมสนับสนุนมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.03)  และภาวะ
ซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <  0.008) 

Cheung, et al.,(2003) ศึกษาผลของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตอความวิตกกังวล
และคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดทวารเทียมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  จํานวน 59 
ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย  กลุมทดลอง 29 ราย  ผลการศึกษาพบวา  การฝกการผอน
คลายกลามเนื้อทําใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลงและสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดดวยการใชรูปแบบของกระบวนการกลุม 
Trojan (1989) ศึกษาถึงประโยชนของกลุมชวยเหลือตนเองในผูปวยจํานวน 232 คน ที่

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวน 65 โรค  โดยการศึกษาเนนในเร่ืองแรงจูงใจของสมาชิก  การ
ดําเนินการของกลุมเปาหมาย  และประสิทธิผลที่ไดจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง  ผล
การศึกษาแบงเปน 2 ประเด็น  คือ  1) ประโยชนที่สมาชิกหรือกลุมไดรับ  ซึ่งมีมากถึง 90 %  2) 
ประโยชนที่บุคคลภายนอกไดรับ  ไดแก  บุคคลในครอบครัวซึ่งสมาชิกมีความเห็นดวย 2 ใน 3  
ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองแบงเปน 3 ดาน  ไดแก  1) ชวยลด
ความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวย  ทําใหไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอ  2) ชวยใหมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับครอบครัวและเพื่อน  รวมทั้งเครือขายทางสังคมดีข้ึนดวย  3) มีผลกระทบตอพฤติกรรม
สุขภาพในดานการใหความรวมมือในการรักษาของแพทย  พบวา  ผูปวยสวนใหญมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน  สวนผลกระทบดานลบมีเพียงเล็กนอย (1 – 4 %) อยางไรก็
ตาม  ประโยชนของกลุมชวยเหลือตนเองนั้นยังไมสามารถสรุปไดแนนอนเพราะ  กลุมชวยเหลือ
ตนเองไมสามารถแทนท่ีการบริการจากผูเช่ียวชาญไดและยังตองการความชวยเหลือจากแพทย

หรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่เปนโรคเร้ือรังหรือมีปญหาอ่ืนๆ 
จารุวรรณ  รัศมีเหลืองออน (2535) ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึก

มีคุณคาและความสามรถในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ที่
หนวยรังสีรักษา วชิรพยาบาล  จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 
คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาและความสามารถ
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ในการดูแลตนเองแตกตางกับกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจเปนเพราะเปนการ
ทดลองและเก็บขอมูลในระยะของการรักษา  ที่ผูปวยยังมีอาการขางเคียงจากรังสีอันเปนอุปสรรค
ตอการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาและความสามรถในการดูแลตนเอง 

เพิ่มพูล  ธรรมเจริญ (2536) ศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอการปรับตัว
ของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล  จํานวน 38 ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย  กลุมทดลอง 18 ราย  ผล
การศึกษาพบวา  กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยกระบวนการกลุมมีคะแนนการปรับตัวดีกวากลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

บุญช่ืน  อ่ิมมาก (2537) ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยหลังผาตัดเตานมที่
ไดรับยาเคมีบําบัด  ณ หนวยผูปวยนอกศัลยกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 20 ราย  โดย
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนเขากลุม  และหลังจากเขากลุมชวยเหลือตนเอง  
ศึกษาปฏิกิริยาสัมพันธที่เกิดข้ึนภายในกลุม  การสนับสนุนที่กลุมตัวอยางไดรับจากกลุม  ประเด็น
ปญหาและการชวยเหลือจากกลุม  บทบาทของพยาบาลที่กลุมตัวอยางตองการใหชวยเหลือ  
รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง  จัดการประชุมกลุมทั้งหมด 8 คร้ัง  
โดยกลุมตัวอยางมีสวนรวมในกลุม 3 คร้ัง  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมมากกวากอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิตดานรางกาย (P < .01) สวนคุณภาพชีวิตดานอ่ืนๆ ไมแตกตางกัน  ปฏิกิริยาสัมพันธที่
เกิดข้ึนสวนใหญเปนพฤติกรรมการพยายามแกปญหา  รองลงมาเปนพฤติกรมการตอบสนอง
อารมณทางดานบวก  พฤติกรรมการถามปญหา  สวนพฤติกรรมการตอบสนองทางอารมณดาน
ลบพบนอยที่สุด 

นันทา  เกียรติกังวาฬไกล (2540) ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมเผชิญ
ภาวะเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  ที่โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 40 คน  
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 20 คน  กลุมทดลองไดรับขอมูลและการสนับสนุน
จากกลุมชวยเหลือตนเอง  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญ
ภาวะเครียดที่มุงเนนการแกปญหามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) แสดง
ใหเห็นวากลุมชวยเหลือตนเอง  มีสวนชวยใหผูปวยสามารถเผชิญและแกปญหาได 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูล 

อุบล  จวงพานิช  และคณะ (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอ

ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม  กลุมตัวอยางเปนผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม  จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุม
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ละ 20 คน  กลุมทดลองไดรับฟงเทปบันทึกเสียงรวมกับภาพพลิกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยประเมินความวิตกกังวลกอนการผาตัด 1 
วัน  หลังการประเมินใหกลุมทดลองฟงเทปบันทึกเสียงรวมกับภาพพลิกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัด และประเมินความวิตกกังวลอีกคร้ังหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  ผลการศึกษา  พบวา  
กลุมทดลองมีความความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม 

ฐิติมา  ธารประสิทธิ์ (2548)  ศึกษาผลของการใหขอมูลขณะผาตัดตอความวิตกกังวลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน  โดยศึกษาผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
ณ หองผาตัดใหญ  โรงพยาบาลตรัง  จํานวน 20 คน  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคือ  แบบ
วัดความวิตกกังวล  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลที่ไดรับขอมูลมีความวิตกกังวลตํ่ากวาผูดูแลที่ไดรับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลิกิจ  โหราฤทธ์ิ (2551) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความวิตกกังวล
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคระบบทางเดินอาหาร  ที่โรงพยาบาลหนองคาย  จํานวน 30 ราย  
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ 15 ราย ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่ไดรับขอมูล
เตรียมความพรอมผานส่ือวีดิทัศน  มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p=.003 
 งามพิศ ธนไพศาล และคณะ (2551) ศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวย
มะเร็งทอน้ําดี 1 วันกอนการผาตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 80 
รายเคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามความตองการขอมูลกอนผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวน
ใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดโดยรวมอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 68.8 ขอมูลที่ตองการ
มากที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค รองลงมาคือขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
และขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูหองรับสงและหองรอผาตัด ตามลําดับ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 ความวิตกกังวล  เปนปญหาทางดานจิตใจที่สําคัญของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่แยลง  การลดความวิตกกังวลจึง
เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยทุกรายจะตองไดรับอยางเพียงพอและเหมาะสม  จากการทบทวน
วรรณกรรม  พบวา  ในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็ง  แต
ประสิทธิภาพของการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลยังไมดีพอ  เนื่องจากความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งแตละชนิดมีความแตกตางกัน  ดังนั้น  การนําการจัดกิจกรรมการเขารวมกระบวนการ
กลุมมาเปนแนวทางในการลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
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เทียมทางหนาทองจะทําใหลดความวิตกกังวลของผูปวยไดดีข้ึน  เนื่องจาก  สมาชิกที่เขารวม
กิจกรรมกระบวนการกลุมเปนบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  มีปญหาและประสบการณ
คลายคลึงกันยอมเขาใจความรูสึกของกันและกันไดดียิ่งข้ึน 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใหขอมูลแบบกลุม 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลแบบกลุม  
ประกอบดวยการเขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที  
จํานวนสมาชิกท่ีเขารวมกลุม  กลุมละ 4-5 คน  แตละคร้ังประกอบดวย
กระบวนการกลุม 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ เปน

ระยะที่ดําเนินการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปวย

กับผูปวย  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  ระยะเวลา  สถานที่  
กฎระเบียบขอตกลงและบทบาทในการเขารวมกลุมของสมาชิกเปด

โอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกและปญหาจากการมีทวารเทียม

ทางหนาทองของตนเอง รวมทั้งวิธีการในการแกปญหาของแตละคน  
สรุปประเด็นที่ไดจากการเขากลุม ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ในระยะนี้
เน้ือหาของขอมูลในแตละคร้ังท่ีใหกับผูปวยจะแตกตางกันโดย  คร้ังท่ี 1 
เปนเน้ือหาเก่ียวกับความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรูเ ก่ียวกับ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การผาตัดทําทวารเทียมและ
ลักษณะปกติของทวารเทียม  คร้ังที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการดําเนินชีวิต
รวมกับการมีทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สาธิตการดูแลทํา
ความสะอาดทวารเทียมการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถาย  และใหผูปวยทํา
การสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 ใหขอมูลเร่ืองการเลือกใชถุงรองรับส่ิง
ขับถายที่ถูกตอง อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและแหลงที่ใหบริการ
เม่ือมีปญหาเก่ียวกับทวารเทียม  และคร้ังท่ี 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกใน
กลุมสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกลุม  การเปล่ียนแปลงที่เกิดจากการเขา

รวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุมและปดการทํากลุม 

 
ความวิตกกังวล 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การดูแลใหการพยาบาลและการให
ขอมูลแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักหลังการผาตัดทําทวาร

เที ยมทางหน าท อ ง  ของพยาบาลประจํ าการ เปนรายบุคคล  
ประกอบดวย  การดูแลใหไดรับยาและสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทย  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  
ตลอดจนการใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  การ

ดูแลแผลผาตัด  การดูแลทําความสะอาดทวารเทียม  การเปล่ียน
ถุงรองรับอุจจาระ  การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่บาน  เปนตน   
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูล

แบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  
โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

กลุมทดลอง 01 X 02 
กลุมควบคุม 03 - 04 
X  แทนการใหขอมูลแบบกลุม 
01  แทนคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองของกลุมทดลอง 

 02  แทนคะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 03  แทนคะแนนความวิตกกงัวลกอนการทดลองของกลุมควบคุม 

04  แทนคะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  และไดรับการรักษาดวยการผาตัดทวารเทียม  ที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี  และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
ทวารเทียม ขณะที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด
อุบลราชธานี และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ซึ่งรูปแบบของการใหขอมูลแกผูปวยเปนการใหขอมูล
แบบรายบุคคลเหมือนกันทั้งสองแหง  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน  
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  โดยกลุมตัวอยางไดจากโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค จํานวน 24 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 12 คน  และกลุม
ตัวอยางจากศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 
8 คน  โดยมีเกณฑการคัดเขา  ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
1. อายุต้ังแต 20 ป ข้ึนไป 

 2. ไมมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจาการผาตัด สัญญาณชีพปกติ 
 3. ไมมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคตอมไรทอ โรคจิตและโรค
ประสาทในระยะที่ควบคุมอาการไมได 
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 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดคุยหรือส่ือสารได 
 5. ยินดีเขารวมในการวิจัยและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูปวยสามารถเขารวมกิจกรรมกระบวนการกลุมไดครบโดยไมมี

ภาวะแทรกซอนใดๆ ที่เปนอุปสรรคในการเขากลุม  ขณะรวมกิจกรรมกลุมผูปวยจํานวน 8 คน มี
อาการปวดแผลผาตัดเล็กนอยซึ่งไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินกิจกรรม 
  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนด

เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 รายแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม  
และอีก 20 ราย เปนกลุมทดลอง  โดยวิธีจับคู (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจ
เกิดข้ึน  กําหนดใหแตละคูมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ือง  1) ระยะเวลาของการมีทวารเทียม (หาง
กันไมเกิน 1 สัปดาห)  2) คะแนนความวิตกกังวลตามสถานการณกอนการทดลองแตกตางกันไม
เกิน 5 คะแนน  และ 3) ชนิดของทวารเทียม (ชั่วคราวและถาวร)  

แสดงรายละเอียดคุณสมบัติการจับคูของกลุมตัวอยางไวในภาคผนวก จ หนา 154 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูปวยที่เขารวมในการวิจัยเปนผูปวยหลังการผาตัดต้ังแต วันที่ 2 ถึง

วันที่ 4 ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความพรอมของผูปวยในการเขารวมกระบวนการกลุม โดยผูวิจัยประเมิน
ความพรอมของผูปวยทุกรายกอนทําการนัดหมายวัน เวลา ในการเขารวมกลุม  
      ขนาดกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางตามแนวทางของ สุวิมล  วองวานิช
และนงลักษณ  วิรัชชัย (2546: 107) ที่กลาววา “การวิจัยกึ่งทดลอง  ขนาดตัวอยางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  กลุมละไมนอยกวา 20 คน” โดยผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑจํานวน 40 คน  เปนกลุมควบคุม 20 คน  และกลุมทดลอง 20 คน   
 
ตารางที่ 1 แสดงที่มาของกลุมตัวอยางในการวิจัย  
 

กลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
รพ.สรรพสิทธิประสงค               12 12 
ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 8 8 
รวม 20 20 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)  อาชีพ  สิทธิที่ใชในการ
รักษาพยาบาล  ชนิดของทวารเทียม  และระยะเวลาของการมีทวารเทียมทางหนาทอง 

1.2 แบบวัดความวิตกกังวล ใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (The 
State-Trait Inventory Y-1 (STAI form Y-1)) ของ Spielberger et al. (1983) ซึ่งแบบวัดนี้แปล
เปนภาษาไทยโดย  ธาตรี  นนทศักด์ิ, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต  และดาราวรรณ  ตะปนตา (2534)  
จํานวน 20 ขอ  ขอความดานบวก 10 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 
ขอความดานลบ 10 ขอ  ไดแกขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18  แตละขอเปนมาตรวัด
ประเมินคา 4 ระดับ  คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาสูงสุด 80 คะแนน  ตํ่าสุด 20 คะแนน  โดยคะแนน
รวมมาก  หมายถึง  มีความวิตกกังวลสูง  คะแนนรวมนอย  หมายถึง  มีความวิตกกังวลตํ่า  เกณฑ
การใหคะแนนมี  ดังนี้ 

   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
ไมมีเลย    4    1 คะแนน 
มีบาง    3    2 คะแนน 
มีคอนขางมาก   2    3 คะแนน 
มีมากที่สุด   1    4 คะแนน 
การแบงระดับความวิตกกังวล   เนื่องจากสปลเบอรเกอรและคนอ่ืนๆ ไมไดแบงชวง

คะแนนของระดับความวิตกกังวลจากแบบประเมินที่สรางไว  ผูวิจัยจึงใชวิธีการหาอันตรภาคช้ัน 
โดยใชคาพิสัย (ประคอง  กรรณสูต, 2542) คํานวณคาคะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม ลบดวยคา
คะแนนตํ่าสุด แลวเอาผลลัพธที่ไดมาแบงเปน 3 ชวงเทาๆ กัน ซึ่งสามารถแปลความหมายของ
คะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ  คะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า  
ดังนี้  
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คะแนน    ความหมาย 
 20-39     มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า 
 40-59    มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

   60-80   มีความวิตกกังวลในระดับสูง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

    1. การใหขอมูลแบบกลุม  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  โดย
พัฒนาจากกรอบแนวคิดรูปแบบกระบวนการกลุมของ Marram(1978) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการเกิดความวิตกกังวลของผูปวยหลังการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  
และแนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบกลุม โดยมีข้ันตอนการสราง  ดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลในผูปวยหลังการผาตัดทําทวาร
เทียมทางหนาทอง  ศึกษาแนวคิดการลดความวิตกกังวลโดยใชรูปแบบกระบวนการกลุมของ 
Marram(1978) 

2) กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุมดานการดูแลและการปฏิบัติตัวเมื่อมีทวารเทียม
ทางหนาทอง  เพื่อลดความวิตกกังวลตามแนวคิดรูปแบบกระบวนการกลุมของ Marram(1978) 

3) สรางกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม  โดยการจัดกิจกรรมกลุมจํานวน  4 คร้ัง  
คร้ังละ 45-60 นาที สมาชิกที่เขารวมกลุมแตละครั้งจํานวน 4-5 คน จัดกิจกรรมกลุมติดตอกันทุก
วัน  ใชเวลารวมทั้งหมดในการจัดกิจกรรมกลุมแตละกลุม 4 วัน และในกระบวนการกลุมแตละคร้ัง
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะสรางสัมพันธภาพหรือระยะเร่ิมตน  ระยะดําเนินการหรือระยะ
ตอเนื่อง และระยะส้ินสุดกิจกรรมกลุม  โดยมีข้ันตอนในการจัดกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม  
ดังนี้  

  3.1) ประเมินสภาพรางกายและความพรอมของผูปวยเปนรายบุคคล  
กอนที่จะใหผูปวยเขารวมกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดข้ึน  โดยใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและ
จิตใจ  เนื่องจากหลังการผาตัดผูปวยมีความไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด  ทําใหผูปวยไม
พรอมที่จะรับขอมูล  และอธิบายใหผูปวยทราบถึงเนื้อหาของขอมูลที่จะใหกับผูปวย  ซึ่งเปนขอมูล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การรักษา  การมีทวารเทียมซึ่งเปนผลมาจากการ
รักษาดวยการผาตัด  ตลอดจนการดูแลทวารเทียม  เมื่อผูปวยมีความพรอมนัดหมายวัน  เวลา  
ตามที่ผูปวยสะดวกและแจงสถานที่ใหผูปวยทราบ  

3.2) การใหขอมูลแบบกลุม  จัดกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  โดยในการ
เขารวมกลุมคร้ังที่ 1 ขอมูลที่ใหกับผูปวยประกอบดวย  ความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรู
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เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การผาตัดทําทวารเทียมและลักษณะปกติของทวาร
เทียม  คร้ังที่ 2 ขอมูลที่ใหประกอบดวย  การดําเนินชีวิตรวมกับการมีทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  การดูแลทําความสะอาดทวารเทียมการเปลี่ยนถุงรองรับส่ิงขับถาย  ผูวิจัยสาธิตการทํา
ความสะอาดและเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระแลวใหผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 ขอมูลที่ให
ประกอบดวย  การเลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถายที่ถูกตอง   อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและ
แหลงที่ใหบริการเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับทวารเทียม  และคร้ังที่ 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุมสรุปส่ิง
ที่ไดจากการเขารวมกลุม  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเขารวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุม
และปดการทํากลุม 

3.3) การประเมินผล  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับจากการเขารวมกลุม  วามีผลตอการดูแลตนเองและตอการดูแลทวารเทียม
อยางไรบาง 
   4) จัดทําส่ือที่ใชในการใหขอมูลแบบกลุม ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากตํารา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
    4.1) ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม 
   4.2) จัดทําคูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
ที่มีทวารเทียม 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
     แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  เปนแบบทดสอบความรูที่ผูวิจัยสรางข้ึน ใช
ประเมินความรูผูปวยกลุมทดลอง  หลังจากการเขารวมกิจกรรมกลุมครบทั้ง 4 คร้ัง ประกอบดวย
ขอคําถามใหเลือกตอบถูกผิดจํานวน 10 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวารอยละ 80 แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  การ
ดูแลและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  แตถาพบวาภายหลังการใหความรู กลุมตัวอยางไดคะแนนตํ่ากวา
เกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงส่ิงที่ยังไมเขาใจ
และจะใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองนั้นซ้ําอีกคร้ัง 
 ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 20 ราย  พบวาผูปวยตอบแบบวัดความรูไดคะแนนรอยละ 100 
จํานวน 4 ราย  รอยละ 90 จํานวน 11 ราย  และรอยละ 80 จํานวน 5 ราย  สรุปวาผูปวยในกลุม
ทดลองมีความรูหลังการทดลองผานเกณฑ 80% ทุกราย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

1.1 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล  ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมของเนื้อหา
และภาษา  หลังจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา  
ภาษาที่ใช  ความครอบคลุมเหมาะสมของขอคําถาม  ดังนี้ 
  1.1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม 1 คน 
  1.1.2 อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 1 คน 
  1.1.3 อาจารยพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญการสอนดานการจัดกิจกรรมกลุม 1 
คน 
  1.1.4 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  
ที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม 1 คน 
  1.1.5 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  
ที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบกระบวนการกลุม 1 คน  

จากน้ันนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุม

วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้จากนั้นนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขให

สมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 
 - ระดับการศึกษา  ใหเปล่ียนจาก “ตํ่ากวาประถมศึกษา” เปน “ไมไดเรียนหนังสือ”  และ
เพิ่มใน “ระดับอนุปริญญา” เปน “อนุปริญญา/ปวส.” 
 - รายไดของครอบครัว  “เปล่ียนจาก 0-5,000 บาท” เปน “ตํ่ากวา 5,000 บาท” 
 - อาชีพ  ใหเพิ่ม  ธุรกิจสวนตัว  และเปล่ียนจาก “ทํางานบาน” เปน “ไมไดประกอบอาชีพ” 

 - ใหเพิ่มเติมเร่ืองสิทธิในการรักษาพยาบาล 

1.2  ผูวิจัยไมไดนําแบบวัดความวิตกกังวลไปหาความตรงตามเน้ือหา  เนื่องจาก
แบบวัดนี้มีการนําไปใชไดแพรหลายโดยคาความตรงและคาความเที่ยงของเครื่องมือนี้เปนที่

ยอมรับ และยังไมพบปญหาเร่ืองการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger, 1988 อางใน 
ดาราวรรณ ตะปนตา, 2534) สําหรับแบบวัดความวิตกกังวลผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือ โดย
ขออนุญาตจากคณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย            
ดาราวรรณ  ตะปนตา (2534) ซึ่งเปนวิทยานิพนธของนิสิตมหาบัณฑิต คณะจิตวิทยา  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี รศ.ดร. สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต  ทําหนาที่อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก 



 
 

76

1.3 ผูวิจัยนํากิจกรรมการพยาบาลการใหขอมูลแบบกลุมที่ผูวิจัยสรางข้ึน  ไดแก 
แนวทางการจัดกิจกรรมกลุม  ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม  คูมือการดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
แกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ดานเนื้อหา 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของ  ภาษา รูปแบบ และความเหมาะสม
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม การ
ส่ือความหมายและความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพในคูมือ จํานวน 5 คน  
 คณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง เชนความ

เหมาะสมของภาษา การสื่อความหมายดวยภาพ ดังนี้ 
 1) แนวทางการจัดกิจกรรมกลุม การจัดกิจกรรมกลุมควรดูบริบทของการจัดกระทําวามี
ข้ันตอนการดําเนินการอยางไร  พรอมทั้งควรอธิบายในรายละเอียดทุกคร้ังวามีการวางแผนการ
ดําเนินการอยางไร  เขียนใหชัดเจน  ต้ังวัตถุประสงคใหชัดเจนและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง   
 2) ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม  ปรับสํานวนภาษาใหกระชับ  และใช
คําใหคงที่  ควรพูดคุยในเร่ืองกิจวัตรประจําวันกอนเร่ืองภาวะแทรกซอน   

3) คูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  ปรับ
ขนาดของตัวหนังสือใหใหญข้ึนเพื่อใหผูปวยสามารถอานไดงาย  เรียงลําดับหัวขอในคูมือใหมเปน  
การผาตัด  ความรูทั่วไป  การดูแลทวารเทียม  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  แหลงใหบริการ  
เพิ่มเติมแหลงบริการและเบอรติดตอของแหลงใหบริการสําหรับกลุมตัวอยาง 
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองนี้ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแลวจึงนําไปใชทดลองใช 
  1.4 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษาและรูปแบบ  ผูทรงคุณวุฒิไมมี
ขอแกไขเพิ่มเติม โดยคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = .90 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  2.1 สําหรับแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณของ Spielberger et al. 
(1983) ฉบับภาษาไทยไดมีการตรวจสอบความเที่ยงโดย  ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดนําไป
วัดความวิตกกังวลของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเอดส โรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 86 คน นํา
ผลมาทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha 
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coefficient) ไดคาความเที่ยง .90 และเปนแบบวัดความวิตกกังวลที่ใชไดในกลุมตัวอยางหลาย
ประเภท   

รัตนา อยูเปลา (2543) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โดยหาคาความเช่ือมั่นในกลุมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 10 ราย ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่
ภายใน (internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.93 

อพัชชา  ผองญาติ (2543) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน 14 ราย  ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงท่ีภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .86 
ผูวิจัยนํา ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  คือ

กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค  และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเที่ยง ของแบบวัดความ
วิตกกังวล โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .93  
และในกลุมตัวอยางจริงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .81 

 2.2 ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธแลว 
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษา ที่
ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี จํานวน 3 คน เพื่อประเมินแนวทางการจัดกิจกรรมกลุม  ขอมูล
ประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม  ความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช ระยะเวลา และความ
เหมาะสมของแตละกิจกรรม  ตลอดจนดูความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงอีกคร้ัง
กอนนําไปใชจริง 

ผลการนําไปทดลองใชพบวา ผูปวยใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุมเปนอยางดี  
ระยะเวลาที่ใชมีความเหมาะสมประมาณ 45-60 นาทีและคูมือที่ใหกับผูปวย  ผูปวยมีความเห็นวา
ขอมูลชวยใหมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเพิ่มข้ึน  ยังสามารถนํามาเปดอาน
ไดซ้ําอีกตามความตองการ  
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การดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยแบงการดําเนนิการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการ 

ทดลอง และข้ันการประเมินผล ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 1.1 ข้ันเตรียมผูวิจัย  โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรู

ในเร่ือง การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและตําราที่เกี่ยวของ  และความสามารถในการเปนผูนํากลุมและการจัด
กิจกรรมกลุมโดยการศึกษาจากตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ฝกประสบการณการจัดกลุมโดยมี
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเปนผูควบคุมและใหคําปรึกษา  ศึกษาดูงานการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบกระบวนการกลุมในผูปวยมะเร็งเตานมที่จัดโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และเตรียมตัวผูวิจัยใหมี
ความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ 

 1.2  เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  1.2.1 ข้ันตอนการเตรียมเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล  เคร่ืองมือทดลอง  

และเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
  1.2.2  เตรียมสื่อที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย  คูมือการดูแลตนเอง

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  ขอมูลประกอบการสนทนาใน

กระบวนการกลุม  และผลิตภัณฑที่ใชในการดูแลทวารเทียม  ไดแก  ถุงรองรับอุจจาระชนิดช้ิน
เดียวปลายปด  ชนิดชิ้นเดียวปลายเปด  ชนิดสองชิ้นปลายปด  ชนิดสองช้ินปลายเปด  กรรไกร  
สําลี  กาวสําหรับปดแปน   

 1.3 จัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการทดลอง  ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
ใชหองประชุมแผนกศัลยกรรมทั่วไป สาย 1  ที่ศูนยมะเร็งอุบลราชธานีใชหองประชุมหอผูปวย
สามัญหญิง  ซึ่งเปนหองที่มีขนาดเหมาะสม เปนสวนตัวเพื่อสงเสริมใหสมาชิกมีสวนรวมในการ
แลกเปล่ียนประสบการณในกลุมและในระหวางการเขารวมกิจกรรมกลุม 

 1.4 เตรียมผูปวย  ผูวิจัยเขาพบผูปวยหลังการผาตัดเปนรายบุคคลทุกคน  เพื่อ
ประเมินสภาพและความพรอมของผูปวยในการเขารวมกลุม  ชี้แจงรายละเอียดของการจัด
กิจกรรมกลุมใหผูปวยทราบ  เมื่อผูปวยมีความพรอมจึงนัดหมายวัน  เวลา  ในการเขารวมกิจกรรม
เพื่อไมใหรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย  หรือรบกวนใหนอยที่สุด 
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
 2.1 กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย  

ประกอบดวย  การดูแลใหการพยาบาลและการใหขอมูลแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
หลังการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทองเปนรายบุคคล  การดูแลใหไดรับยาและสารน้ําทางหลอด
เลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ตลอดจนการให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  การดูแลแผลผาตัด  การดูแลทําความสะอาดทวาร
เทียม  การเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูที่บาน  เปนตน   

 2.2 กลุมทดลอง  ไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุม  และไดรับ
การใหขอมูลแบบกลุม  โดยการเขารวมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  โดยผูวิจัยพบผูปวยหลังผาตัดกอนนํา
ผูปวยเขารวมกลุม 1 วัน เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้  อธิบายและชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัยการเขารวมเปนกลุมทดลอง  พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเม่ือผูปวย
ยินดีเขารวมในการวิจัยใหผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  แลวใหผูปวยทําแบบวัด
ความวิตกกังวลตามสถานการณ  ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม  จํานวน 4 
คร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที  การเขารวมกลุมแตละคร้ังทําติดตอกันทุกวัน  วันละคร้ัง  รวม 4 วัน  
กลุมละ 4-5 คน  แตละคนมีญาติเขารวมดวย 1 คน  กิจกรรมที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยตองทํา คือ    
เมื่อเขารวมกิจกรรมกลุมผูปวยจะตองเขารวมกลุมครบทั้ง 4 คร้ัง  แตละคร้ังนั้นสมาชิกกลุมจะเปน
กลุมเดิมตลอด  ในแตละคร้ังผูปวยจะตองมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรับฟงความ
คิดเห็นของผูปวยคนอ่ืนๆ ดวย  ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมกลุมโดยมีรายละเอียดของการเขา
กลุมแตละคร้ัง  ดังนี้ 

คร้ังที่ 1 หลังผาตัดวันที่ 2 ผูวิจัยเขาพบผูปวยในหองประชุมที่จัดไว  ใหผูปวย
เซ็นชื่อในแบบบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวมกลุม  สรางสัมพันธภาพที่ดีและทําความรูจักกัน
ระหวางผูวิจัยกับผูปวยที่เขารวมกลุม  โดยผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง  และใหผูปวยแตละคน
แนะนําตนเอง  เมื่อทําความรูจักกันแลวผูวิจัยช้ีแจง รายละเอียด วัตถุประสงคในการเขารวมกลุม  
กฎระเบียบและขอตกลงในการเขารวมกลุมของผูปวย  บทบาทของผูปวยในฐานะของสมาชิกกลุม
และบทบาทของผูวิจัยในฐานะผูนํากลุม  เม่ือทุกคนทําความรูจักกันแลวผูวิจัยแจกคูมือการดูแล
ตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  หลังจากนั้นจึงเปดประเด็นใน
เร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  สาเหตุ  อาการ  การวินิจฉัยและการรักษา  
การรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  ลักษณะที่ปกติของทวารเทียม  โดยในแตละ
ประเด็นผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยทุกคนแสดงความคิดเห็น  ความรู  และซักถามในส่ิงที่ไม
เขาใจ  หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปแตละประเด็นใหผูปวยทุกคนเขาใจถูกตองตรงกันกอนเร่ิมประเด็น
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ใหม  เมื่อดําเนินครบตามเนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนดไว  ผูวิจัยใหผูปวยรวมกันบอกส่ิงที่ไดจากการเขา
รวมกลุมและผูวิจัยสรุปอีกคร้ังกอนกลาวปดการเขารวมกระบวนการกลุมคร้ังที่ 1 พรอมทั้งนัด
หมาย วัน เวลา ในการเขารวมกระบวนการกลุมคร้ังที่ 2 ในวันตอไป  ใชเวลาในการดําเนินการ 60 
นาที 

สรุป  การเขากลุมคร้ังที่ 1 เปนการพบผูปวยคร้ังแรกและเปนผูปวยหลังการผาตัด
ในระยะแรกอีกทั้งเปนการผาตัดใหญ  ผูปวยบางรายมีอาการปวดแผลทําใหรูสึกไมสุขสบาย  และ
การเคลื่อนยายจากเตียงไปหองประชุมไมสะดวกผูวิจัยจึงเคล่ือนยายโดยใหผูปวยนั่งรถเข็น  การ
เร่ิมตนเขากลุมคร้ังแรกพบปญหาคือ  บางคร้ังเตรียมผูปวยพรอมแลวโดยการตรวจดูวาแผลผาตัด
ไมซึม  ถุงรองรับไมมีอุจจาระหรือมีเล็กนอย  แตเมื่อนําผูปวยไปที่หองประชุมแลวแผลผาตัดซึม
มากตองลางแผลใหผูปวยใหม  ทําใหเวลาเริ่มตนของการเขากลุมในแตละคร้ังตองปรับเปล่ียน
เวลาตามความเหมาะสมข้ึนอยูกับสถานการณของผูปวยในขณะนั้นๆ   ระหวางที่เขารวม
กระบวนการกลุมผูปวยใหความสนใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยของตนเองวาอาจมสีาเหตุมา

จากอะไร  โดยแตละคนแสดงความคิดเห็นวาโรคของตนอาจเกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับประทาน
อาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ  เชน การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ  การรับประทานอาหารรสจัด  
หรือการรับประทานผักที่มีสารเคมีตกคาง  เปนตน  นอกจากนี้  ผูปวยที่เขารวมกลุมก็ใหความ
สนใจในสาเหตุ  อาการ การรักษา  ของสมาชิกกลุมวามีความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไรบาง  
สงผลใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการเขารวมกระบวนการกลุม  แตเนื่องจากเปนการพบกันคร้ังแรก
ของผูปวยจึงทําใหไมคอยกลาแสดงความคิดเห็น  ผูวิจัยตองคอยกระตุนดวยการตั้งคําถามแลวให
ผูปวยตอบคําถามเปนระยะๆ    

 คร้ังที่ 2  ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หองประชุมเดิมตามวันเวลาที่นัดหมายไว  ใหผูปวย
เซ็นชื่อในแบบบันทึกจํานวนคร้ังการเขารวมกระบวนการกลุม  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยมีการ
เรียกช่ือผูปวยเพื่อเปนการแสดงวาผูวิจัยใหความสําคัญกับผูปวย ใหผูปวยที่เขารวมกลุมทักทาย
กันเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีและสรางความคุนเคยซ่ึงกันและกัน  หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเร่ิม
ดําเนินการตามเนื้อหาที่กําหนดไว  ไดแก  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตองมีทวารเทียม  ปญหาที่
พบในการดูแลทวารเทียม  ผูวิจัยถามความรูสึกของผูปวยตอการมีทวารเทียม  เปดโอกาสใหผูปวย
ไดแสดงความคิดเห็น  ผูวิจัยแนะนําผลิตภัณฑที่ตองใชกับทวารเทียม  โดยมีตัวอยางผลิตภัณฑ
ชนิดตางๆ ใหผูปวยไดศึกษา  ทําการสาธิตการทําความสะอาดและการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ
และใหผูปวยศึกษาขอมูลในคูมือการดูแลตนเองฯ ประกอบการสาธิต  หลังจากนั้นใหผูปวยทําการ
สาธิตยอนกลับ  เมื่อผูปวยทําครบทุกคนแลวใหรวมกันซักถาม  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ิงที่ได
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เรียนรูในการเขารวมกระบวนการกลุมในคร้ังที่ 2 หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปอีกคร้ังและกลาวปดการ
เขารวมกระบวนการกลุมและนัดหมายการเขารวมกลุมคร้ังที่ 3 ในวันตอไป  ใชเวลา 60 นาที 

สรุป  การเขากลุมคร้ังที่ 2  ในการเขากลุมคร้ังนี้ผูปวยเริ่มมีความคุนเคยกันมาก
ข้ึน  กลาแสดงความคิดเห็นและซักถามในเร่ืองที่สงสัยมากข้ึน  เมื่อมีการสาธิตผูปวยใหความ
สนใจและเมื่อใหทําการสาธิตยอนกลับผูปวยคนแรกจะกลัวทําผิด  แตเม่ือไดรับกําลังใจจากผูวิจัย
และผูปวยที่เขารวมกลุมทําใหผูปวยสามารถทําได  มีการใหกําลังใจและใหคําแนะนําซ่ึงกันและกัน  
บรรยากาศในกลุมมีความสุข  ผูปวยทุกคนมีสีหนาสดชื่นยิ้มแยม  ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนกันดู
ทวารเทียมซ่ึงกันและกัน  ทําใหเกิดขอคําถามเพิ่มข้ึนวาทําไม ขนาด  รูปรางและตําแหนงของทวาร
เทียมแตละคนจึงไมเหมือนกัน  ผูวิจัยตอบคําถามและอธิบายใหผูปวยเขาใจ 

คร้ังที่ 3 ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หองประชุมตามที่นัดหมาย  ใหผูปวยเซ็นช่ือในแบบ
บันทึกจํานวนคร้ังการเขารวมกระบวนการกลุม  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยที่เขารวมกระบวนกลุม  
ผูปวยแตละคนมีการทักทายกันมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากข้ึน  ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการตามเนื้อหาที่
กําหนดไวโดยในคร้ังที่ 3 เปนการใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยที่มีทวารเทียม  
วิธีการดูแลและแกไขเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน  อาการผิดปกติที่ตองสังเกตและเมื่อเกิดข้ึนตองรีบมา
พบกับพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่เปนผูดูแลหรือพบแพทยผูทําการรักษา  แหลงที่ใหบริการเกี่ยวทวาร
เทียมเมื่อเกิดปญหา  หรือเมื่อตองการรับคําปรึกษา  ซึ่งในขณะดําเนินการใหความรูในแตละเร่ือง
นั้น ใหผูปวยรวมแสดงความคิดเห็นและต้ังคําถามแลวใหผูปวยรวมกันหาคําตอบ โดยผูวิจัยเปนผู
สรุปในส่ิงที่ถูกตองเพื่อแกไขในกรณีที่ผูปวยบางคนเขาใจยังไมถูกตองในบางเร่ือง  กอนปดการเขา
รวมกระบวนการกลุมใหทุกคนรวมกันสรุปส่ิงที่จากการเขารวมกระบวนการกลุมในคร้ังที่ 3 ผูวิจัย
สรุปอีกคร้ังพรอมกับกลาวปดและนัดหมายการเขารวมกระบวนการกลุมเปนคร้ังสุดทายในวัน

ตอไป 
สรุป  จากการเขากลุมในคร้ังที่ 3 ผูปวยมีความสนิทสนมกันมากข้ึนมีการพูดคุย

สอบถามกันมากข้ึนนอกเหนือจากเร่ืองความรูที่ผูวิจัยกําหนด  เชน  บานอยูไกลไหม  สภาพดินฟา
อากาศเปนยังไงบางเหลานี้เปนตน  เนื่องจากในการเขากลุมบางครั้งผูปวยอยูคนละจังหวัด  อาชีพ
แตกตางกันบาง  ผูวิจัยตองคอยควบคุมไมใหการพูดคุยออกนอกเร่ืองไปมากเพ่ือใหการดําเนินการ
อยูในระยะเวลาที่กําหนด  ผูปวยมีการแสดงความคิดเห็นและซักถามมากข้ึนแตละคนมีสวนรวม
ในกลุมเปนอยางดี  นอกจากนี้ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึนสามารถเดินมาที่หองประชุมไดเอง
โดยไมตองนั่งรถเข็น 

คร้ังที่ 4  ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หองประชุมตามที่นัดหมายไว  ใหผูปวยเซ็นช่ือใน
แบบบันทึกจํานวนคร้ังการเขารวมกระบวนการกลุม  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยที่ เขารวม
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กระบวนการกลุม  ใหผูปวยที่เขารวมกลุมทักทายซ่ึงกันและกัน  แจงใหผูปวยทราบวาคร้ังนี้เปนการ
เขากลุมคร้ังสุดทาย  ผูวิจัยใหผูปวยแสดงความรูสึกตอการมีทวารเทียม  และสรุปส่ิงที่ไดจากการ
เขารวมกลุม  ส่ิงที่ตองการหรือส่ิงที่ยังเปนปญหา ตลอดจนส่ิงที่ยังเปนกังวลตอการดําเนินชีวิต
รวมกับการมีทวารเทียมทางหนาทอง  ทุกคนแสดงความรูสึกของตนเองตอการเขารวม

กระบวนการกลุมทั้ง 3 คร้ังที่ผานมา  แลวผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกลุม  กลาวขอบคุณ
ผูปวยที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยของผูวิจัยและกลาวปดการเขารวมกระบวนการกลุม  

สรุป  จากการเขากลุมในคร้ังที่ 4 ผูปวยมีความรูสึกดีใจที่ผูวิจัยจัดกิจกรรม

กระบวนการกลุมนี้ข้ึนมา เพราะชวยใหผูปวยไดมีเพื่อน  รูสึกดีที่ตนเองไมไดเปนเชนนี้เพียงคน
เดียวมีคนอ่ืนที่เปนเหมือนกันกับตน  ไดพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจเปนกังวลจากการที่มี
ทวารเทียม  ไมคิดวาเปนการรบกวนเวลาพักผอน  ซึ่งผูปวยมีความซาบซ้ึงใจมาก ผูปวยบางราย
รองไหดวยความต้ืนตันใจที่ผูวิจัยรับฟงปญหาของผูปวย  เนื่องจากในบางเร่ืองผูปวยไมทราบวา
ควรปรึกษากับใคร  นอกจากนี้  ยังชวยใหผูปวยมีเพื่อนเพิ่มข้ึน บางรายมีการสอบถามแลกเปล่ียน
ที่อยู  เบอรโทรศัพทและมีการเชิญไปเยี่ยมบาน  และผูปวยอยากใหมีการจัดกิจกรรมการเขารวม
กระบวนการกลุมใหกับผูปวยรายอ่ืนๆ ตอไป 
 ในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้  ผูปวยที่เขารวมในการวิจัยมีญาติเขารวมกลุมดวยทุกคน  
คือ  ผูปวย 1 คน  มีญาติเขารวมดวย 1 คน  เนื่องจากญาติผูปวยขอเขารวมรับฟงดวย  ซึ่งผูวิจัย
อนุญาตใหญาติผูปวยเขารวมดวย  โดยญาติชวยกระตุนใหผูปวยต้ังคําถาม ตอบคําถาม และ
สอบถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  จากการสอบถามความรูสึกของญาติตอการจัดกลุมใหกับผูปวย 
พบวา ญาติมีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมกลุมใหกับผูปวย 

3.ขั้นประเมินผล 
   ภายหลังการเขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  ประเมินผลกระบวนการกลุมโดยการ

สอบถามความคิดเห็นและความรูสึกของผูปวยที่มีตอกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุมที่ผูวิจัยสราง

ข้ึน  โดยผูปวยสวนใหญมีความคิดเห็นวา  การใหขอมูลแบบกลุมมีประโยชนมากสําหรับผูปวย
และผูดูแล  เพราะทําใหผูปวยไดพบเพื่อนที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน ทําใหรูสึกไมโดดเด่ียว  กลา
ซักถามในส่ิงที่สงสัย  และไดระบายความรูสึกของตนเองตลอดจนไดรับฟงปญหาของคนอ่ืน  ทั้งนี้ 
ผูปวยแตละคนมีญาติเขารวมกลุมดวย  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
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พิจารณาการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ศูนยมะเร็งอุบลราชธานีแลว  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  และผูอํานวยการศูนย
มะเร็งอุบลราชธานี  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยช้ีแจงเร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงผาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  และศูนย
มะเร็งอุบลราชธานี 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล  หัวหนางานหอ
ผูปวยศัลยกรรมสาย 1 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง  
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และหัวหนาฝายการพยาบาลศูนยมะเร็ง
อุบลราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยศึกษาจากรายงาน
ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง 

5. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่หอผูปวยเพื่อขอความรวมมือใหเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เขารวมการวิจัย 

6. พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบสิทธิที่จะไมยินยอมเปนกลุม
ตัวอยางในงานวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิและขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  แลวทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความวิตก
กังวลตามสถานการณ (Pre-test) 

7. ดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  
และกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการรวมกับการเขารวม

กระบวนการกลุมจํานวน 4 คร้ัง  ติดตอกันทุกวันวันละคร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที 
8. หลังการดําเนินการทดลองเสร็จส้ิน ใหผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองตอบแบบวัด

ความวิตกกังวลตามสถานการณชุดเดิมอีกคร้ัง (Post-test) 
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9. ผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม และนําขอมูลที่ได 
ไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

  
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย ของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ในข้ันตอนการ
ดําเนินการจริง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมในการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปน

ความลับ ไมมีการเปดเผยแกผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้
เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยได กอนที่
การวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และไมตองแจงใหผูวิจัยทราบ
ลวงหนา หากกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมในการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นช่ือยินยอมเขารวมใน
การวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา  รายไดของครอบครัว  อาชีพ  สิทธิในการรักษาและชนิดของทวารเทียม นํามาวิเคราะห
โดยการแจกแจงความถี่  รอยละ  และคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
มีทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังการใหขอมูลแบบกลุม   โดยใชสถิติการทดสอบ 
Dependent t-test โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
มีทวารเทียมทางหนาทอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติการทดสอบ 
Independent t-test  โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05  
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยเขาพบผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ   จับคูกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเทาเทียมกันในเร่ือง ระยะเวลาของการมีทวารเทียม  คะแนนความ
วิตกกังวล  และชนิดของทวารเทียม  โดยจัดเขากลุมทดลอง 20 คน  และกลุมควบ คุม 20 คน 

ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลแบบกลุม  
ประกอบดวยการเขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 
45-60 นาที แตละคร้ังประกอบดวยกระบวนการกลุม 3 ระยะ 
คือ ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ เปนระยะที่ดําเนินการ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและผูปวยกับ

ผูปวย  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ระยะเวลา 
สถานที่  กฎระเบียบขอตกลงและบทบาทในการเขารวมกลุม
ของสมาชิกใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกเก่ียวกับการมี

ทวารเทียมทางหนาทองของตนเอง  สรุปประเด็นที่ไดจากการ
เขากลุม ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ในระยะน้ีเน้ือหาของ
ขอมูลในแตละคร้ังที่ใหกับผูปวยแตกตางกันโดย  คร้ังที่ 1 เปน
เน้ือหาเก่ียวกับความรูสึกตอการมีทวารเทียม  ความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การผาตัดทําทวารเทียม
และลักษณะปกติของทวารเทียม  คร้ังที่ 2  ใหขอมูลเก่ียวกับ
การดําเนินชีวิตรวมกับการมีทวารเทียม การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  สาธิตการดูแลทําความสะอาดทวารเทียมการ
เปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถาย  ผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ัง
ที่ 3 ใหขอมูลเร่ืองการเลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถายท่ีถูกตอง 
อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยและแหลงท่ีใหบริการเม่ือมี

ปญหาเก่ียวกับทวารเทียม  และครั้งที่ 4  ผูวิจัยรวมกับสมาชิก
ในกลุมสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกลุม  การเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดจากการเขารวมกลุม ผูวิจัยขอบคุณสมาชิกกลุมและปด
การทํากลุม 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 

ประเมินระดับความวิตกกังวล  

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
การพยาบาลตามปกติ : พยาบาล

ประจําหอผูปวย  ดูแลใหผูปวยไดรับยา
และสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตาม

แผนการรักษา  ใหความรูเก่ียวกับการ
ดูแลและปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การดูแลทํา
ความสะอาดทวารเทียมการเปลี่ยนถุง

รองรับส่ิงขับถาย  ภาวะแทรกซอนและ
อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย  โดย
พยาบาลประจําหอผูปวยรับผิดชอบใน

การดูแลผูปวยเปนรายบุคคล  ซึ่งสวน
ใหญความรู เ ก่ียวกับการดูแลทวาร

เทียมพยาบาลจะมีการสอนการดูแล

ใหกับผูปวยในวันกอนจําหนาย   
 

ประเมินระดับความวิตกกังวล  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการ
รักษาดวยผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานีและ
ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  จํานวน 40 ราย  แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูลแบบกลุม จํานวน 
4 คร้ัง  และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ซึ่งผลการศึกษาได
นําเสนอตามลําดับ ดังนี้   

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของกลุม

ตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตารางที่ 3) 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 4) 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองกอน

และหลังการทดลอง (ตารางที่ 5) 
สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังหลังการทดลอง (ตารางที่ 6 และตารางที่ 7) 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนก   
                 ตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชพีและสิทธิในการรักษา           
 

ขอมูล กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม  
(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
     ชาย 16 80 14 70 30 75 
     หญิง 4 20 6 30 10 25 
อายุ       
     40-50 ป 7 35 4 20 11 27.5 
     51-60 ป 10 50 11 55 21 52 
     61-70 ป 3 15 5 25 8 20 
    คาเฉล่ียอายุ (ป)  x = 53 S.D.= 

7.24 
x = 56 S.D. = 

8.60 
  

สถานภาพสมรส       
     โสด 0 0 1 5 1 2.5 
     สมรส 20 0 19 95 39 97.5 
ระดับการศึกษา       
     ไมไดเรียนหนังสือ 0 0 1 5 1 2.5 
     ประถมศึกษา 14 70 13 65 27 67.5 
     มัธยมศึกษา 5 25 5 25 10 25 
     ปริญญาตรี 0 0 1 5 1 2.5 
     สูงกวาปริญญาตรี 1 5 0 0 1 2.5 
รายไดของครอบครัวตอเดือน       
     < 10,000 บาท 16 80 16 80 32 80 
     10,000 - 20,000 บาท 3 15 3 15 6 15 
     > 20,000 บาท 1 5 1 5 2 5 
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมทดลอง
(n=20)  

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม  
(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ       
     รับราชการ 1 5 0 0 1 2.5 
     รับจาง 4 20 2 10 6 15 
     เกษตรกรรม                           11 55 12 60 23 57.5 
     ไมไดประกอบอาชีพ 2 10 3 15 5 12.5 
     ธุรกิจสวนตัว 2 10 3 15 5 12.5 
สิทธใินการรักษาพยาบาล       
     ประกันสุขภาพถวนหนา 17 85 15 75 32 80 
     ประกันสังคม 2 10 2 10 4 10 
     เบิกตนสังกัด 1 5 3 15 4 10 

 
จากตารางที่ 2   พบวากลุมตัวอยางที่เขารวมในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ

เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 75  อายุเฉล่ียสวนใหญอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 52.5 อายุ
เฉล่ียของกลุมทดลอง 53 ป และอายุเฉล่ียของกลุมควบคุม 56 ป สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 
97.5  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 67.5  รายไดของ

ครอบครัวตอเดือน  สวนใหญมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน   คิดเปนรอยละ 42.5  อาชีพ  
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 57.5  และสิทธิในการรักษาพยาบาลสวนใหญ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา   คิดเปนรอยละ 80        
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง     
              ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของกลุม     
                ตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
 

ความวิตกกังวล กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 x  S.D ระดับ x  S.D ระดับ 

กอนการทดลอง 58.60 5.81 ปานกลาง 57.30 5.29 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 38.90 2.90 ตํ่า 51.85 4.62 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 3 จากการวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวย Depentdent t-test  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนการ
ทดลองเทากับ 58.60 คะแนน  โดยจัดเปนความกังวลระดับปานกลาง หลังการทดลองคาคะแนน
เฉล่ียของความวิตกกังวลลดลงเปน 38.90 คะแนน  โดยจัดเปนความกังวลระดับตํ่า สวนกลุม
ควบคุมคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับการพยาบาลตามปกติคะแนนอยูในระดับปาน

กลาง คือ 57.30 คะแนน  หลังการทดลองคาเฉลี่ยความวิตกกังวลเปน 51.85  คะแนน  อยูใน
ระดับปานกลางเชนเดิม  
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองกอนและ    
             หลังการทดลอง   
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองกอนและ     
                หลังไดรับการเขารวมกระบวนการกลุม (n=20) 
 
ความวิตกกังวล x S.D t 
กอนการทดลอง   58.60 5.81 14.8** 
หลังการทดลอง 38.90 2.90  

** p < .01 
จากตารางที่ 4 จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียของความวิตกกังวลของกลุม

ทดลองกอนและหลังการทดลองดวย Depentdent t-test  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความวิตก
กังวลหลังการทดลองนอยกวาคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมกอนและ   
             หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมกอนและ     
                หลังการทดลอง (n=20) 
 
ความวิตกกังวล x S.D t 
กอนการทดลอง   57.30 5.29 4.82** 
หลังการทดลอง 51.85 4.62  

** p < .01 
จากตารางที่ 5 จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียของความวิตกกังวลของกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลองดวย Depentdent t-test    พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตก
กังวลหลังการทดลองนอยกวาคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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สวนท่ี 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ     
                 กลุมควบคุมกอนการทดลอง 
 
ความวิตกกังวล x S.D t 
กลุมทดลอง   58.60 5.81 .73ns 
กลุมควบคุม 57.30 5.29  

ns  not significant 
จากตารางที่ 6 จากการวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนการทดลองดวย Indepentdent t-test พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน (p > .05) 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ    
                 กลุมควบคุมหลังการทดลอง 
 
ความวิตกกังวล x S.D t 
กลุมทดลอง   38.90 2.90 -10.60** 
กลุมควบคุม 51.85 4.62  

** p < .01 
จากตารางที่ 7 จากการวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนการทดลองดวย Indepentdent t-test พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  .05
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค
ของการวิจัย  ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มี

ทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มี

ทวารเทียมทางหนาทองระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
หลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 
 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง
ของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  และไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง   

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษา

ดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง ขณะที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และศูนยมะเร็งอุบลราชธานี (ต้ังแตหลังการผาตัดจนถึง

วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน  

แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ

รวมกับการใหขอมูลแบบกลุม  สวนกลุมควบคุมไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 

  
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
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  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
1.2 แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  2.1 การจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยการใหขอมูลแบบกลุม  ประกอบดวยการเขา
รวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที  ทําติดตอกันทุกวันวันละคร้ัง  ในแตละคร้ัง
ประกอบดวยกระบวนการกลุม 3 ระยะ  ดังนี้ 
  คร้ังที่ 1-4 ระยะที่ 1 และระยะที่ 3 จะดําเนินการเหมือนกัน  คือ  ระยะที่ 1 เปน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและระหวางผูปวยดวยกัน  ระยะที่ 3 เปนการส้ินสุด
กิจกรรมกลุมผูวิจัยรวมกับผูปวยสรุปส่ิงที่ไดรับจากการเขารวมกระบวนการกลุม  สวนในระยะที่ 2 
เปนระยะดําเนินการ  โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุมใหขอมูลกับผูปวย  สงเสริมและกระตุนใหผูปวยมี
สวนรวมในกระบวนการกลุม  เนื้อหาระยะที่ 2 ในคร้ังที่ 1 ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับโรค สาเหตุ  
อาการ  การวินิจฉัยและการรักษา  คร้ังที่ 2 ประกอบดวยการใหขอมูลในเร่ือง  การปฏิบัติกิจวัตร  
การดูแล  การทําความสะอาดทวารเทียม  ผลิตภัณฑที่ใชกับทวารเทียม  ผูวิจัยสาธิตการทําความ
สะอาดและเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ ผูปวยทําการสาธิตยอนกลับ  คร้ังที่ 3 ใหขอมูลเกี่ยวกับ  
วิธีการเลือกใชถุงรองรับส่ิงขับถาย  ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับทวารเทียม อาการผิดปกติที่ตองรีบมา
พบกับพยาบาลผูเช่ียวชาญที่เปนผูดูแลหรือพบแพทยผูทําการรักษา  และแหลงที่ใหบริการเกี่ยว
ทวารเทียม  คร้ังที่ 4 เปนคร้ังสุดทาย  ระยะที่ 2 จึงเปนการใหผูปวยทุกคนแสดงความรูสึกของ
ตนเองตอการเขารวมกลุมทั้ง 3 คร้ังที่ผานมา  ผูปวยทุกคนรวมกันสรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกลุม  
ส่ิงที่ตองการหรือส่ิงที่ยังเปนปญหา ตลอดจนส่ิงที่ยังเปนกังวลตอการดําเนินชีวิตรวมกับการมีทวาร
เทียมทางหนาทอง  และเขาสูระยะที่ 3 ก็ดําเนินการปดการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม 
  โดยมีส่ือที่ใชในกิจกรรม  คือ ขอมูลประกอบการสนทนาในกิจกรรมกลุม  คูมือ
การดูตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม  และผลิตภัณฑที่ใชในการ
ดูแลทวารเทียม   

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
     3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบถูกผิด
จํานวน10 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูก
มากกวารอยละ 80 แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  การดูแลและการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตอง  แตถาพบวาภายหลังการใหความรู กลุมตัวอยางไดคะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดไว 
ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงส่ิงที่ยังไมเขาใจและจะใหความรู

เพิ่มเติมในเร่ืองนั้นซ้ําอีกคร้ัง 
 



 
 

95

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ศูนยมะเร็งอุบลราชธานีแลว  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  และผูอํานวยการศูนย
มะเร็งอุบลราชธานี  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยช้ีแจงเร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงผาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  และศูนย
มะเร็งอุบลราชธานี 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล  หัวหนางานหอ
ผูปวยศัลยกรรมสาย 1 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง  
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และหัวหนาฝายการพยาบาลศูนยมะเร็ง
อุบลราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยศึกษาจากรายงาน
ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง 

5. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่หอผูปวยเพื่อขอความรวมมือใหเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เขารวมการวิจัย 

6. พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบสิทธิที่จะไมยินยอมเปนกลุม
ตัวอยางในงานวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิและขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  แลวทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความวิตก
กังวลตามสถานการณ (Pre-test) 

7. ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ  และกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการรวมกับการเขา
รวมกระบวนการกลุมจํานวน 4 คร้ัง  ติดตอกันทุกวันวันละคร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที 
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8. หลังการดําเนินการทดลองเสร็จส้ิน ใหผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองตอบแบบวัด
ความวิตกกังวลตามสถานการณชุดเดิมอีกคร้ัง (Post-test) 

9. ผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม และนําขอมูลที่ได 
ไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ดังนี้   
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยวิธีแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. คํานวณคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมกลุม ในกลุมทดลองดวย
สถิติ Dependent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุม กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวจิัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้   
1.ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 

ภายหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมูลแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 

ภายหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของการ
วิจัย  ดังนี้ 
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 สมมติฐานขอที่ 1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทองหลังการไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนการไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 
 จากผลการวิจัยพบวา  ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทองหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมูลแบบกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบของการใหขอมูลแบบกลุมสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองได 
 เมื่อพิจารณา  อธิบายไดวาการจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยใชรูปแบบของการใหขอมูล
แบบกลุมที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจากรูปแบบกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ทําใหผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมไดรับการ

ผอนคลายความวิตกกังวลลง  จากระดับปานกลางเปนความวิตกกังวลในระดับตํ่า  เนื่องจาก  
ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองมีสาเหตุ

สําคัญมาจาก  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการมีถุงรองรับอุจจาระหอยติดอยูที่บริเวณหนา
ทองตลอดเวลา  การที่ไมสามารถควบคุมการขับถายไดการเกิดกล่ิน แกสที่ไมพึงประสงค  การ
เปล่ียนแปลงรูปแบบของการดําเนินชีวิตทั้งในเร่ืองการทํางาน  การผักผอน  การออกกําลังกาย  
การเดินทาง  การเขาสังคมรวมทั้งการมีเพศสัมพันธกับคูสมรส  ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนเปน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ  การใหขอมูล ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยกําลังเผชิญอยูจะชวย
ลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยได  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ใชรูปแบบกระบวนการกลุมชวยสราง
และสงเสริมพัฒนาการทางดานอารมณและสังคมใหกับผูปวย  โดยเปนการฝกใหผูปวยรูจักการ
เก็บอารมณ  การแสดงออกอยางมีเหตุผลเหมาะสมตามสถานการณ  การไดพบกับผูปวยคนอ่ืนๆ 
ที่มีปญหาเหมือนหรือคลายกันทําใหมีโอกาสไดพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ประสบการณ  
ความรูสึกตางๆ และไดชวยกันหาแนวทางในการแกปญหาที่เกิดข้ึน  สงผลใหเกิดการเรียนรูจาก
ผูปวยคนอ่ืนๆ ที่เขารวมกลุม  เรียนรูการเปนทั้งผูใหและผูรับ  โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมคอยกระตุน
และสงเสริมใหกําลังใจทําใหผูปวยไดแสดงออกทั้งทางดานความรูสึกและทางดานพฤติกรรมอยาง

เหมาะสม  และผูวิจัยยังเปนผูใหขอมูลที่ถูกตองรวมทั้งตอบคําถามขอสงสัยตางๆ ใหกับผูปวย    
    การวิจัยนี้กลุมทดลองไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยใชรูปแบบของการใหขอมูลแบบ
กลุมผูปวยไดรับการเขารวมกิจกรรมกลุม 4 คร้ัง  โดยในแตละครั้งผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม  
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยและระหวางผูปวยกับผูปวยที่เขารวมกลุมดวยกัน ชวย
สรางบรรยากาศที่ดีใหเกิดข้ึนในกลุม  หลังจากนั้นใหผูปวยทุกคนไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  
ระบายความรูสึกของตนเอง  ความวิตกกังวลตอการมีทวารเทียมทางหนาทอง  ซึ่งจากการวิจัยใน
คร้ังนี้พบวา  ผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางและสวนใหญจะวิตกกังวลที่ตองมีทวาร
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เทียมอยูบริเวณหนาทองตลอดเวลา  การจัดใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะพูดคุยกับบุคคลที่มีทวาร
เทียมเหมือนกันทําใหผูปวยกลาเปดเผยตัวเองมากข้ึนไมตองคอยปดบังกลัววาคนอ่ืนจะเห็นทวาร

เทียมของตนเองซ่ึงคิดวาเปนส่ิงที่นารังเกียจ  ประกอบกับการที่ผูวิจัยชวยสรางบรรยากาศที่ดีใน
การเขารวมกิจกรรมกลุม  ใหขอมูลที่ถูกตองและตรงกับความตองการของผูปวยทําใหผูปวยมีการ
ซักถามและแสดงความคิดเห็นตางๆ มากข้ึน  เมื่อผูปวยไดพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
ประสบการณตลอดจนความรูสึกตางๆ รวมทั้งไดรับคําตอบในสิ่งที่เปนกังวลและสงสัยแลวทําให
ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  จากการศึกษาพบวา  ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากอนไดรับการให

ขอมูลแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ในการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  การใหขอมูลแบบกลุมกับผูปวยนั้นผูปวยแตละคนมีญาติขอเขา

รวมในกิจกรรมกลุม  โดยที่ผูปวย 1 คน ก็มีญาติ 1 คน เขารวมดวยแตไมไดนับเปนกลุมตัวอยาง  
ซึ่งการที่มีญาติเขารวมรับฟงการใหขอมูลแบบกลุมดวยนั้นอาจมีสวนทําใหความวิตกกังวลของ

ผูปวยลดลงได  จากการศึกษาของจุฬาพร  ประสังสิต (2544) ที่ทําการศึกษาผลของการสนับสนุน
ทางสังคมตอการรับรูภาพลักษณของผูปวยที่มีทวารเทียมชนิดถาวรในวัยทํางาน  พบวา  ผูปวยที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีระดับการรับรูภาพลักษณสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ  จะเห็นไดวา  ญาติซึ่งเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่ชวยใหผูปวยรับรู
ภาพลักษณภายหลังการผาตัดทวารเทียมไดดีข้ึน  เมื่อผูปวยมีการรับรูภาพลักษณของตนเองดีข้ึน
ก็จะสงผลใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

ผลการวิจัยนี้  สอดคลองกับผลการศึกษาของสายปญญา  คงพันธุ (2535) ที่ศึกษาการใช
กระบวนการกลุมแบบกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่

ไดรับรังสีรักษา  โดยไดทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ 3 จํานวน 80 คน  
แบงเปนกลุมทดลอง 40 คนและกลุมควบคุม 40 คน ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และ

เชนเดียวกับงานวิจัยของ Montazeri และคณะ (2001) ที่ทําการศึกษาความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมกอนและหลังการเขารวมกลุมสนับสนุน  ผลการศึกษาพบวา  
ผูปวยภายหลังการเขารวมกลุมสนับสนุนมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <  
0.03) และภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.008) จากเหตุผลดังกลาวขางตน
สนับสนุนไดวา การเขารวมกระบวนการกลุมสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง 

 
สมมติฐานขอที่ 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร

เทียมทางหนาทองของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 จากผลการวิจัยพบวา  ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวาร
เทียมทางหนาทองของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบกลุมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  เนื่องจากผูปวยในกลุม
ทดลองไดรับการใหขอมูลแบบกลุม  ทําใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ  
ความรูสึกกับผูปวยที่มีทวารเทียมเหมือนกันซึ่งประสบปญหาคลายคลึงกันหรือประสบการณ

เดียวกันมากอน  ทําใหผูปวยรูสึกไมแตกตางจากคนอ่ืนไมรูสึกโดดเด่ียวหรือส้ินหวัง (ดรุณี        
ชุณหะวัต, 2539)  นอกจากนี้ทําใหผูปวยไดรับขอมูลความรูที่ถูกตองมากข้ึนทั้งจากผูปวยที่เขารวม
กลุมและจากผูวิจัยที่ทําหนาที่เปนผูนํากลุมทุกคร้ัง  ซึ่งผูวิจัยจะคอยกระตุนใหผูปวยไดรวมแสดง
ความคิดเห็น  แสดงออกถึงความรูสึกของตนเองดวยบรรยากาศที่เปนมิตรและสรางความไววางใจ
ใหเกิดกับผูปวยที่เขารวมกลุมทุกคน  จะสงผลใหการเรียนรูในกลุมประสบความสําเร็จ 

ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองของ

กลุมควบคุม  พบวา  คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลกอนไดรับการพยาบาลตามปกติอยูในระดับ
ปานกลาง  ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  แตระดับของความวิตกกังวลยังคงอยูในระดับปานกลางเชนเดิม  จะเห็นได
วา การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้น ชวยใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง
ได  เนื่องจาก ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู  แตความวิตกกังวลที่ลดลงยังอยู
ในระดับเดิม เนื่องจาก การไดรับขอมูลจากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้นเปนการใหขอมูล
รายบุคคล ซึ่งผูปวยที่มีทวารเทียมไมมีโอกาสไดพบกับบุคคลที่มีทวารเทียมเชนเดียวกับตนเอง ไม
มีโอกาสไดพูดคุยหรือแลกเปล่ียนประสบการณ รวมทั้งมีความรูสึกวามีตนเพียงคนเดียวที่มีทวาร
เทียมทางหนาทอง ทําใหรูสึกโดดเด่ียวและสิ้นหวัง จึงสงผลใหความวิตกกังวลของกลุมควบคุม
ลดลงเพียงเล็กนอย 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะเห็นไดวา  ความวิตกกังวลของ
ผูปวยมีความแตกตางกันเพราะ  การเขารวมกิจกรรมกลุมและไดรับการใหขอมูลแบบกลุมชวยให
ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ถูกตองตามความเปนจริง  จากการที่ผูปวยไดรับ
ขอมูลโดยมีโอกาสไดพบกับผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทํา
ทวารเทียมทางหนาทองเหมือนกัน มีปญหาคลายคลึงกัน  ไดมีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ  
ไดระบายความรูสึกนึกคิด  ภายใตบรรยากาศที่มีความผอนคลาย  เปนมิตร  นาไววางใจ  โดยมี
ผูวิจัยคอยกระตุนและสงเสริมใหผูปวยไดแสดงความรูสึก  รวมทั้งคอยเช่ือมโยงความคิดของผูปวย
ที่เขารวมกลุม  รวมทั้งคอยตอบคําถามในขอที่สงสัย  พรอมกับใหความรูใหคําแนะนําในโอกาสที่
เหมาะสม  สรุปส่ิงที่ไดจากการเขารวมกิจกรรมกลุม  ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัย  มั่นคง  
และรูสึกไมโดดเด่ียว  นอกจากน้ี  การใหขอมูลแบบกลุมยังชวยผลักดันใหผูปวยเกิดการ
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เปล่ียนแปลงตนเอง  กลาวคือ  เมื่อพบวาผูปวยคนอ่ืนเกิดการเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงตัวได
ในทางที่ดีข้ึน  จะเปนแรงจูงใจและเปนตัวอยางที่ดีในการที่ผูปวยจะพัฒนาตนเองใหมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีดวยเชนกัน  ซึ่งก็จะสงผลใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง  ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ เพิ่มพูล  ธรรมเจริญ (2536) ที่ศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการ
กลุมตอการปรับตัวของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ทําการศึกษาในผูปวย
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 38 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง 18 ราย  กลุม
ควบคุม 20 ราย  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่เขารวมกระบวนการกลุมมีการปรับตัวดีกวาผูปวยที่
ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ซึ่งจากการปรับตัวที่ดี
ของผูปวยสงผลใหความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยลดลงดวย  และมีงานวิจัยของ 
Helgeson, Cohen et al. (2000) ที่ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบของกลุม
สนับสนุนสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมวาอะไรคือผลประโยชนจากกิจกรรมนี้  โดยทําการศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งเตานม 230 ราย  ผลการศึกษาพบวา  กลุมสนับสนุนมีประโยชนมากสําหรับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไมไดรับการสนับสนุนหรือขาดการดูแลจากคูสมรสหรือแพทยผูทําการรักษา  
เนื่องจาก  ผูปวยมะเร็งเตานมเปนบุคคลที่อยูในภาวะที่เปนอันตรายตองการการดูแลและสนับ
ทางดานจิตใจ  อารมณ  และสังคมอยางมาก  การไดรับความรูและการสนับสนุนจากกลุมทําให
ผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็งมากข้ึนสงผลตอสภาวะทางอารมณและสังคมของผูปวย  จากเหตุผล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวา  การไดรับการใหขอมูลแบบกลุมชวยใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  
นอกจากนี้  ยังสงผลใหผูปวยมีการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่เกิดข้ึนจากการ
รักษาดวยการผาตัดทวารเทียมทางหนาทองไดอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้  แสดงใหเห็นวาผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง  ซึ่งเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดี  การใหขอมูลเกี่ยวกับ  โรค  การรักษา  การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเม่ือมีทวารเทียม  การ
เปดโอกาสใหผูปวยทุกคนแสดงความรูสึกของตนเอง  ไดพบกับผูปวยคนอ่ืนที่เจ็บปวยดวยโรค
เดียวกัน  มีปญหาคลายคลึงกัน  แลกเปล่ียนประสบการณ  และรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาที่
เกิดข้ึน  มีสวนชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยไดมากกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกติ 
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ขอเสนอแนะ 
 ดานการวิจัย 
 1.1 ควรมีการศึกษาและติดตามผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทาง
หนาทองในระยะหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 1.2 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงผลของการใหขอมูลแบบกลุมในผูดูแลผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง โดยคํานึงถึงญาติที่มีความสัมพันธกับผูปวยในลักษณะ
เดียวกัน   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช 

ของเคร่ืองมือวิจัย มีดังนี ้

 1. นายแพทยธีรวัฒน  ภาสตโรจน   นายแพทยชํานาญการพิเศษ  กลุมงานศัลยกรรม  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 2. อาจารย ดร . เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ  อาจารยพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 3. ผูชวยศาสตราจารย  สุวรรณา  กติตเินาวรัตน   อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาล

ผูใหญและผูสูงอายุ  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 4. นางสาวเบญจรัตน  ชีวพูนผล  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาอายุรศาสตร -

ศัลยศาสตร ศูนยสิริกิตบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 

 5. นางสาวจุฬาพร  ประสังสิต  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาอายุรศาสตร-ศลัยศาสตร 

ตึก 72 ป ชั้น 7 หญิงเหนือ  โรงพยาบาลศริริาช 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และขอความรวมมือในการวิจัย 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร . 89825 โทรสาร 89806 

ที่  ศธ 0512.11/    วันที่          ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน อาจารย ดร. เพญ็นภา แดงดอมยุทธ 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานพินธ (ฉบบัสังเขป) จํานวน 1 ชุด  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

จึงเรียนมาเพือ่ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ

อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
   

                                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

 

 

 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                   ธนัวาคม   2552 
 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานพินธ (ฉบบัสังเขป) จํานวน 1 ชุด  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

  

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นายแพทย ธีรวัฒน  ภาสตโรจน นายแพทยชํานาญการ

พเิศษ กลุมงานศัลยกรรม เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือการวิจัยทีน่สิิตสรางขึน้ 

เพือ่ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                            

 

                                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

สําเนาเรียน นายแพทย ธรีวัฒน ภาสตโรจน  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                     ธนัวาคม   2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอาํนวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานพินธ (ฉบบัสังเขป) จํานวน 1 ชุด  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

  

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนีจ้งึขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย สุวรรณา กิตติเนาวรัตน อาจารย

ประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือ

การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                             

 

                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย สุวรรณา กิตติเนาวรัตน  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                  ธนัวาคม   2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอาํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานพินธ (ฉบบัสังเขป) จํานวน 1 ชุด  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

  

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวเบญจรัตน ชีวพูนผล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร ศูนยสิริกิติบ์รมราชินนีาถ เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ

เคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                             

 

                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

สําเนาเรียน นางสาวเบญจรัตน ชีวพนูผล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                  ธนัวาคม   2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอาํนวยการโรงพยาบาลศิรริาช 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานพินธ (ฉบบัสังเขป) จํานวน 1 ชุด  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

  

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวจุฬาพร ประสังสิต  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร ตึก 72 ป ช้ัน 7 หญิงเหนอื เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ

เคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                             

 

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

สําเนาเรียน นางสาวจุฬาพร ประสังสิต   

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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บันทึกขอความ 

 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร . 89825 โทรสาร 89806 

ที่  ศธ 0512.11 / 0034   วันที่   7     มกราคม   2553 

เร่ือง  ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ  

เรียน คณบดีคณะจิตวิทยา 

 

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชกระบวนการกลุมตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนีใ้ครขออนญุาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบประเมินระดับความวิตกกังวล 

จากวิทยานพินธ เร่ือง การลดความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการทีด่แูลผูปวยโรคเอดสดวยวิธกีาร

ปรับเปล่ียนความคิดรวมกับการฝกสติ ของ ดาราวรรณ ตะปนตา  (2535 ) โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 

ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา และ รองศาสตราจารย ดร. สมโภชน เอีย่มสุภาษติ เปนอาจารยควบคุม

วิทยานิพนธ 

  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนญุาตใหนสิิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล ศาสตรหวัง

เปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                                                       

                                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

 

 

 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/ 0058                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 
                      12  มกราคม   2553 

 

เร่ือง ขอความอนเุคราะหใหนสิิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 

  

เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทวารเทียมที่รับการรักษาอยู

ในโรงพยาบาล (หลังผาตัดวันที่ 6 เปนตนไป) และหลังการรักษาในโรงพยาบาลไมเกิน 1 ป จํานวน 30 คน ณ หอ

ผูปวยพเิศษหญิง แผนกการพยาบาลบาดแผล ออสโตมี โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินระดับ

ความวิตกกังวล การจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยใชกระบวนการกลุม ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการ

กลุม คูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม และแบบบันทึกการเขารวม

กิจกรรมกลุม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอกีคร้ังหนึง่ 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือ

การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสต ร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะห

จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ  

                                            

                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

สําเนาเรียน หวัหนาฝายการพยาบาล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/  0059                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 
                        12  มกราคม  2553 

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 

  

เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทวารเทียมที่รับการรักษา

อยูในโรงพยาบาล (หลังผาตัดวันที่ 6 เปนตนไป) และหลังการรักษาในโรงพยาบาลไมเกิน 1 ป  จํานวน 20 คน ณ 

หอผูปวยศัลยกรรมทัว่ไปชาย, หอผูปวยศัลยกรรมทัว่ไปหญิง และผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมทัว่ไป โดยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินระดับความวิตกกังวล การจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยใช

กระบวนการกลุม ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม คูมอืการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่มีทวารเทียม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวล า ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอกี

คร้ังหนึ่ง  

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนบัถือ                                             

 

                                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

สําเนาเรียน หวัหนาฝายการพยาบาล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 



125     

 

 

125 

ที่ ศธ 0512.11/ 0060                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 

              12  มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค  

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจยั  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ และประสงคจะขอเสนอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย ทัง้นีโ้ครงการวิจัยได

ผานการคัดกรองการวิจยั เพือ่เขารับการพจิารณาจริยธรรมโดยกลไกทีเ่ก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาดําเนนิการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 
    

                  ขอแสดงความนบัถือ 

                                            

                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/ 0266                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                                                                                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                      เขตปทมุวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                   23  กุมภาพันธ   2553 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรม 

 

เรียน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคอบุลราชธาน ี

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  แบบเสนอเพือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย จํานวน 3 ชุด  

  2.  เอกสารคําช้ีแจงสําหรับอาสาสมัคร จํานวน 3 ชุด  

  3.  แบบฟอรมใบยินยอมสําหรับอาสาสมัคร จํานวน 3 ชุด  

  4.  เคร่ืองมือในการวิจยั จํานวน 3 ชุด  

  5.  โครงการวิจยัฉบบัสมบรูณพรอมประวัตแิละความรูความชํานาญของนกัวิจัย  

                                     จํานวน 1 ชุด 

  6.  แผนบรรจุขอมูลโครงการวิจยัทัง้หมด จํานวน 1 ชุด  

  

เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ และประสงคจะขอเสนอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย ทัง้นีโ้ครงการวิจัย

ไดผานการคัดกรองการวิจยั เพือ่เขารับการพจิารณาจริยธรรมโดยกลไกทีเ่ก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาดําเนนิการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

     

               ขอแสดงความนับถือ                                             

 

                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/ 0265                                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                                                                   23  กุมภาพันธ   2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจยั  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ และประสงคจะขอเสนอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย ทัง้นีโ้ครงการวิจัยได

ผานการคัดกรองการวิจยั เพือ่เขารับการพจิารณาจริยธรรมโดยกลไกทีเ่ก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาดําเนนิการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 
    

        ขอแสดงความนบัถือ 

                                            

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ที่ ศธ 0512.11/ 0263                                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 
                        23  กุมภาพันธ   2553 

 

เร่ือง ขอความอนเุคราะหใหนสิิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 
 
 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียม จํานวน 40 

คน ณ กลุมผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินระดับความวิตกกังวล โปรแกรมการจัด

กิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการกลุม ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม คูมอืการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง และแบบสอบถามความรูเก่ียวกับทวารเทียม 

ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอกีคร้ังหนึง่ 

 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือ

การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสต ร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะห

จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ  

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

สําเนาเรียน หวัหนาฝายการพยาบาล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร . 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 



129     
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ที่ ศธ 0512.11/ 0264                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                        อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

    เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                        23  กุมภาพันธ  2553 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของกระบวนการกลุมตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียม จํานวน 40 

คน ณ กลุมผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินระดับความวิตกกังวล โปรแกรมการจัด

กิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการกลุม ขอมูลประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม คูมอืการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง และแบบสอบถามความรูเก่ียวกับทวารเทียม 

ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอกีคร้ังหนึง่  

 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให นางสาวทิพวรรณ คุนุพันธ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนเุคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

      ขอแสดงความนบัถือ  

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา)  

           รองคณบดีฝายวิชาการ  

  ปฏบิตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

 

สําเนาเรียน หวัหนาฝายการพยาบาล  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร ธนศิลป   โทร . 0-2218-9829 

ช่ือนิสิต   นางสาวทพิวรรณ คุนพุนัธ  โทร. 08-9582-6358 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และเอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย…ผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ 

                         ทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง………. 

ชื่อผูวิจัย……นางสาวทพิวรรณ  คนุุพันธ…ตําแหนง……นิสิตระดับปริญญาโท..................…….. 

สถานที่ติดตอผูวิจัย  

(ที่ทํางาน)     โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ต.ในเมือง อ. เมือง  

        จ.อุบลราชธาน ี34000  

(ที่บาน)         บานเลขที่ 9  หมู 2  ตาํบล โสกแสง  อําเภอ นาจะหลวย  จงัหวัดอุบลราชธาน ี     

                     34280  

โทรศัพท (ที่ทํางาน) ....045-244973 ตอ 1243…  โทรศัพทที่บาน ......…-………………… 

โทรศัพทมือถือ .. 089-5826358…….… E-mail : ….thipjoy@hotmail.com……………. 

ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

  1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของ การใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 

  2. วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ 

  2. 1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองกอนและหลังไดรับการใหขอมูลแบบกลุม 

  2. 2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองระหวางกลุมที่ ไดรับการใหขอมูลแบบ กลุมกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

  3. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีผลกระทบตอรางกายและ

การรักษาของผูปวยที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้   

4. เหตุผลที่ไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยาง  มีคุณสมบัติดังนี้  คือ  1)เพศชายและเพศหญิงที่

มีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป   2) หลังการผาตัดจนถึงวันที่แพทยอนุญาตใหกลับบาน 3) ไมมโีรค

ประจําตัว เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคตอมไรทอ โรคจิตและโรคประสาทในระยะที่ควบคุม
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อาการไมได  4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดคุยหรือส่ือสารได 5) ยินดีเขารวมในการวิจัย

และสมัครใจเขารวมกลุม จํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45- 60 นาที  ทําติดตอกันทุกวัน  วันละคร้ัง  รวม

ระยะเวลาทัง้หมด 4 วัน    

 5. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัย  ผูวิจัยทํา

การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน  จํานวน 40 คน  แบงเปน 2 กลุม  ดังนี้ 

 5.1 กลุมที่ 1 ผูปวยที่เขารวมศึกษาจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจาํการทีท่างโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ไดจัดไวสําหรับผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดทําทวารเทียม  ผูวิจัยนัดพบผูปวยที่เขารวมเปนกลุมควบคุมในการศึกษา  เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาในคร้ังนี้  และใหผูปวยทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบ

ประเมินความวิตกกงัวล   หลังส้ินสุดการทดลองการเขากลุมใหผูปวยทําแบบประเมินความวิตก

กังวลชุดเดิมอีกคร้ัง  ใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 

 5.2 กลุมที่ 2 ผูปวยที่เขารวมศึกษา ไดรับการใหขอมูลแบบ กลุม (กลุมทดลอง) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติเหมือนกลุมที่ 1 ผูวิจัยนัดพบผูปวยเพื่อชี้แจงรายละเอียดในการศึกษา

ในคร้ังนี้  โดยการใหผูปวยเขารวมกจิกรรมกลุม  จํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45 – 60 นาท ีการเขารวม

กจิกรรม กลุมทําติดตอกันทุกวัน  วันละคร้ัง  รวมระยะเวลาทั้งหมด 4 วัน   กอนการเขารวม

กิจกรรมกลุมในคร้ังแรก  ใหผูปวยทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความวิตก

กังวล  ภายหลังส้ินสุดการเขากลุม ใหผูปวยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลชุดเดิม  ใชเวลาใน

การทาํแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 

6. ประโยชนในการวิจัยคร้ังนี้  คอื   

6.1 เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดทวารเทียมไดตรงประเด็นและครอบคลุม  

6.2 ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   

6.3 เปนแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการพยาบาลใหดีข้ึน 

7. ผูที่มีสวนรวมในงานวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนจากการเขารวมในงานวิจัย 

8. ผูที่มีสวนรวมในงานวิจัยสามารถที่จะหยุดหรือถอนตัวออกจากการเขารวมงานวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมตองแจงเหตุผลใหทราบและจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล 

9. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีขอสงสัยหรือปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษา 

สามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง  ไดที่เบอร 089-5826358 
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10. ขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากผูที่มีสวนรวมในการวิจัยจะเปนความลับและไมถูกเปดเผยให

คนอ่ืนๆ ทราบนอกจากคณะผูวิจัย  ผลการวิจัยจะนําเสนอโดยภาพรวมและอาจถูกตีพิมพ  เพื่อ

เปนประโยชนทางการศึกษาวิจัยตอไป 

11. การจัดกิจกรรมกลุมในแตละคร้ังที่มีการบันทึกเทปไว  ผูวิจัยจะลบทําลายเทปหลัง

ส้ินสุดการวิจัย 

12. ความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนไดกับผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  ไดแก  การรบกวนเวลา

พักผอนของผูที่มีรวมในการวิจัย  ความไมสะดวกในการเดินทางของผูเขารวมวิจัยจากหอผูปวยไป

ยังหองประชุมที่ใชในการทํากิจกรรมการทดลองเนื่องจากผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยหลังผาตัด  ซึ่งมี

แผลผาตัดขนาดใหญทําใหเกิดความเจ็บปวดและไมสุขสบายในระหวางการเดินทางได  ซึ่งผูวิจัย

วางแผนจัดทํากิจกรรมในชวงเวลาที่ผูที่มีสวนรวมในการวิจัยสะดวกเพื่อไมเปนการรบกวนเวลา

พักผอนของผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  และจัดเตรียมรถนั่งไวสําหรับชวยในการเคล่ือนยายผูที่มีสวน

รวมในการวิจัยจากหอผูปวยไปยังหองประชุมที่ใชในการทํากิจกรรมการทดลอง 

13. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  

E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

ทําที่.......................................................................  

 วันที่.............เดอืน.....................พ.ศ. ................ .... 

เลขท่ี   ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย..……………………………………… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยั 

ชือ่โครงการวิจยั      ผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ    

                            และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง 

ชื่อผูวิจัย ………… นางสาวทิพวรรณ  คุนุพันธ ………………………………………………………  

ที่อยูที่ติดตอ...รพ. สรรพสิทธิประสงค  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ต.ในเมือง อ. เมือง จ.อุบลราชธาน ี   

         34000 ………… 

โทรศัพท.........089-5826358.................................................................................................... 

 ขาพเจา ไดรบัทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน

ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดย

ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว   

ขาพเจาจึงสมคัรใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจยั โดยขาพเจายนิยอมตอบแบบสอบถามการวิจยัและเขารวมกระบวนการกลุมจาํนวน 4 คร้ัง 

คร้ังละ 45-60 นาที  ในแตละคร้ังทําติดตอกันทุกวัน  วันละคร้ัง  รวมระยะเวลาทั้งหมด 4 วัน 

 ขาพเจามีสิทธิ ถอนตวัออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตผุล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน รวมทั้ง

ขาพเจาจะยังไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาลตามปกติที่เคยไดรับ 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  

เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 

eccu@chula.ac.th 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

 ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง/ผูดูแล 

     ทาํที่......................................................................  

วันที่ .........เดอืน.....................พ.ศ. ............  

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้เกี่ยวของเปน (โปรดระบุเปน พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล

ของ(ชื่อผูมีสวนรวมในการวิจัย) ..............................................................................)  ขอแสดง

ความยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ..ผลของการใหขอมูลแบบกลุมตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ 

                          ทวารหนักทีมี่ทวารเทียมทางหนาทอง. 

ชื่อผูวิจัย …นางสาวทิพวรรณ  คุนุพันธ…………… 

ที่อยูที่ติดตอ ..รพ. สรรพสิทธิประสงค  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ต.ในเมือง อ. เมือง  

                    จ.อุบลราชธานี  34000..... 

โทรศัพท .........089-5826358........................................................................................ 

 ขาพเจาและผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไดรบัทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย  จนเขาใจเปนอยางดี

แลว 

ขาพเจาจึงสมคัรใจใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัย

นี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบวัดความวิตกกังวล

ตามสถานการณ  และแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทวารเทียม  รวมทั้งการเขารวมกิจกรรมกลุม

จาํนวน 4 คร้ัง  ติดตอกันทุกวัน โดยเขารวมกิจกรรมกลุมวันละคร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาท ี รวม

ระยะเวลาทัง้หมด 4 วัน 

ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผู

ที่อยูในปกครอง/ในความดแูล  ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่ง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดแูล

ของขาพเจาและตัวขาพเจาทั้งส้ิน (ระบุเปนตนวา ไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม) 
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ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา 

ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะนาํเสนอขอมูลจาก

การวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครอง/

ในความดูแลของขาพเจาและตัวขาพเจา 

 

 หากผูท่ีอยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีได

ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคาร

สถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-

8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

หมายเหต ุ

ในกรณีที่มีผูมีสวนรวมในการวิจัยอายุระหวาง 8-17 ป ตองลงนามใหความยินยอม

รวมกับบิดา/มารดาหรือผูปกครอง (Assent) 

 

 

ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

 ลงชื่อ..........................................................  

(.........................................................)  

พยาน 

  

 ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  

พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

ลําดับที่.......... 

1. กลุมทดลอง 

2. กลุมควบคุม 

สวนท่ี 1ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (  ) และเตมิ 

 ขอความลงในชองวาง 

1. อาย.ุ.........ป 

2. เพศ  

 (  ) 1. หญิง (  ) 2. ชาย  

3. สถานภาพสมรส  

 (  ) 1. โสด  (  ) 2. สมรส  

 (  ) 3. หมาย (  ) 4. หยา/แยก  

4. ระดับการศึกษา 

 (  ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ (  ) 2. ประถมศึกษา  

 (  ) 3. มัธยมศกึษา  (  ) 4. อนุปริญญา/ปวส. 

 (  ) 5. ปริญญาตรี  (  ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 

 (  ) 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... 

5. รายไดของครอบครัว (ตอเดอืน) 

 (  ) 1. ต่าํกวา 5,000 บาท  (  ) 2. 5,001 – 10,000 บาท 

 (  ) 3. 10,001 – 15,000 บาท  (  ) 4. 15,001 – 20,000 บาท 

 (  ) 5. 20,000 บาทข้ึนไป  

6. อาชพี 

 (  ) 1. รับราชการ  (  ) 2. รัฐวิสาหกิจ  

 (  ) 3. รับจาง  (  ) 4. เกษตรกรรม  

 (  ) 5. ไมไดประกอบอาชพี (  ) 6. ธุรกิจสวนตัว 

 (  ) 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................................  
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สวนท่ี 2 แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ 

 คําช้ีแจง  : ขอความขางลางตอไปนี้  เปนขอความที่ที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวทานเอง  โปรด

อานขอความในแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองดานขวามือของขอความ  ซึ่งทาน

พิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้ (ตอการมทีวารเทียมทางหนาทอง)   ขอความ

ตอไปนี้ไมคําตอบที่ถูกหรือผิด  ดังนั้นโปรดอยาใชเวลานานในการพิจารณาคําตอบขอใดขอหนึ่ง

นานเกินควร  แตจงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชัดเจนที่สุด  

เพราะคําตอบที่ไดจะเปนประโยชนตอตัวทานเอง  

ความรูสึกในขณะน้ี ไมเลย มีบาง คอนขางมาก มาก

ท่ีสุด 

1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกม่ันคง-ปลอดภัย     

3. ขาพเจาเปนคนเครียด     

4. ขาพเจารูสึกเกร็งและเครียด     

5. ขาพเจารูสึกสบายๆ     

6. ขาพเจารูสึกหงุดหงิด     

7. ขาพเจารูสึกวาอาจจะมีส่ิงไมดีเกิดข้ึนกับตัวเอง     

8. ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     

9. ขาพเจารูสึกกลัว     

10. ขาพเจารูสึกสะดวกสบาย     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     

    ………………………………………………….     
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การจัดกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม 

ปญหา 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทาง

หนาทอง  ภายหลังการผาตัดทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะ

ตางๆ ของรางกาย  ซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิต  ผูปวยตองเผชิญกับความไมสุขสบาย  ความ

เจ็บปวด  และกลัวความตายที่จะเกิดข้ึน  นอกจากนั้นผูปวยยังสูญเสียภาพลักษณของตนเอง  

และไดรับความกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ (ประทนิ  ไชยศรี, 2550) สงผลใหผูปวยมีความ

วิตกกังวล  ความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมกอใหเกิดประโยชน  คือ  เปนตัวกระตุนที่ดี (Stuart 

and Sundeen, 1983  อางใน ชอลดา  พันธุเสนา, 2536 : 58)  แตถาผูปวยมีความวิตกกังวลใน

ระดับสูงจะทําใหกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก  ตอมพิทูอิทารีสวนหนา  และ

ตอมหมวกไต  ทําใหมีการหล่ังฮอรโมน  และเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  เกิดความไมสุขสบายใน

ทางเดินอาหาร  เกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน (ประทมุ  สรอยวงศและคณะ, 2539: 15 อางในอพัชชา  

ผองญาติ, 2543) และทาํใหการเจบ็ปวยมีความรุนแรงมากข้ึนดวย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผานมาพบวา ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนมีสวนทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ (Maguire, 1997 cited in Cheung, et al, 2003)  

 ดังนั้น   การลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยกลุมนี้จึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง  เพื่อ

เปนการปองกันความรุนแรงของอาการที่จะเกิดข้ึน  และเปนการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีใหแกผูปวย 

(นวพร  ชติมน, 2549) 

ปรัชญา 

 การลดความวิตกกังวลในปจจุบันมีหลากหลายวิธี  ไดแก  การฝกสมาธิ  การสราง

จินตนาการ  การออกกําลังกายหรือการนวด  การเปล่ียนสถานที่หรือส่ิงแวดลอม  การระบาย

ความรูสกึ  การฝกการผอนคลายและการบาํบดัดวยการสัมผัส (Shives & Isaacs, 2002) เปนตน  

ซึ่งการเลือกใชวิธีการในการลดความวิตกกังวลนั้นตองพิจารณาใหมีความเหมาะสมกับสภาพหรือ

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท  สําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทาง

หนาทองนั้น  ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญการใหขอมูลที่ถูกตองสําหรับ

ผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยได  

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  
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การจัดกิจกรรมการใหขอมูลแบบกลุม 

วัตถุประสงค เพื่อใชเปนแบบแผนในการจัดกิจกรรมการเขารวมกลุมของผูปวย มะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทองและเพื่อชวยลดความวิตกกังวล

ของผูปวยที่เกิดจากการมีทวารเทียมทางหนาทอง 

กจิกรรม เขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 45-60 นาที  โดยจัดกิจกรรมกลุม

ติดตอกันทุกวัน  ใชเวลารวมทั้งหมดในการจัดกิจกรรมกลุมแตละกลุม 4 วัน  

สมาชิก  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง กลุมละ 3-5 คน 

สถานท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี   จัดที่หองประชุมหอผูปวย

ศลัยกรรมสาย 1  ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  จัดที่หองประชุมหอผูปวยสามัญหญิง 

เวลา  10.00 - 11.00น. 

ผูดําเนินกิจกรรมกลุม ผูวิจัย  

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมกลุม   

ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุมจํานวน 4 คร้ัง  แตละคร้ังประกอบดวยกระบวนการกลุม

เปน 3 ระยะ  คอื   

1. ระยะสรางสัมพันธภาพหรือระยะเร่ิมตน (The Introductory Phase or Initiating 

Phase)  

 2. ระยะดําเนินการหรือระยะตอเนื่อง ( The Working Phase or Continuing Phase) 

 3. ระยะส้ินสุดกจิกรรมกลุม (Terminating Phase)  

หมายเหต ุกอนการจัดผูปวยเขารวม กจิกรรมการใหขอมูลแบบกลุมผูวิจัยมีการเขาพบผูปวย

เปนรายบุคคลเพื่อประเมินสภาพและความพรอมของผูปวยในการเขารวมกลุม  และเพื่อทําการ

จับคูผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังแรกใหผูปวย ทํา

แบบสอบถามแบบวัดความวิตกกงัวลตามสถานการณ 

 

แนวทางการจัดกจิกรรมการใหขอมูลแบบกลุม  

คร้ังท่ี 1  ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม 

วัตถุประสงค เพื่อใหสมาชิก (ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหนาทอง)

ในกลุม 

 1. ไดรูจักกันและมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

 2. ทราบวัตถุประสงคของการเขารวมกระบวนการกลุม  
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 3. ไดแสดงความรูสึก  ความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน  

เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ตองรับการรักษาดวยการผาตัดทวาร

เทียมทางหนาทอง 

กจิกรรม 1. ระยะสรางสัมพันธภาพหรือระยะเร่ิมตน  

1) ผูวิจัยแนะนําตัว  จากนั้นใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัว  โดยบอกชื่อ – 

นามสกุล  อายุ  อาชีพ  ที่อยู  โรคและชนิดของทวารเทียมทางหนาทอง 

  2) ผูวิจัยชี้แจงใหสมาชิกทุกคนทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการเขารวม

กระบวนการกลุม  กฎระเบียบและขอตกลงในการเขารวมกลุมของสมาชิก  

บทบาทของสมาชิกและบทบาทของผูวิจัยในฐานะผูนํากลุม 

 2. ระยะดําเนินการหรือระยะตอเนื่อง  

  1) กระตุนใหสมาชิกแตละคนแสดงความรูสึก  ความคิดเห็นของตนเอง

ตอการมีทวารเทยีม 

  2) ผูวิจัยตั้งคําถามใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและตอบ

คําถามเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  สาเหตุ  อาการ  การวินิจฉัย

และการรักษา  การรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  ลักษณะที่

ปกติของทวารเทียม  โดยผูวิจัยคอยกระตุนใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็น

และไดแสดงออกครบทุกคน 

  3)  ผูวิจัยใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกของตนเองตอการมีทวารเทียม  

และความรูสึกที่เปนกังวลจากการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในคร้ังนี้ 

 3. ระยะส้ินสุดกจิกรรมกลุม  

  1) กอนหมดเวลาประมาณ 15 – 20 นาที  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน

กลุมซักถามขอสงสัยตางๆ และรวมกันสรุปส่ิงที่ไดจากการเขากลุม 

2) ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากการเขารวมกลุมในคร้ังนี้  นัดหมายการเขา

รวมกลุมในคร้ังตอไปและปดการเขารวมกลุม 

 

คร้ังท่ี 2 ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม 

วัตถุประสงค ..................................................................................................................... 

   ................................................................................................................... 
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   ฃอมลูประกอบการสนทนาในกระบวนการกลุม 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา กจิกรรม สื่อท่ีใช

ประกอบ 

เกณฑการประเมิน 

กิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 1 

เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางสมาชิกกลุมและ

ผูวิจัย   

 

กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  

โดยมีการดําเนินการ  ดังนี้ 

- แนะนาํตนเองและทาํความ

รูจักกับสมาชิกในกลุม 

- สมาชิกในกลุมแนะนําตนเอง

และทําความรูจักกัน 

- ชี้แจงวัตถุประสงคในการเขา

รวมกระบวนการกลุมให

สมาชิกทุกคนทราบ 

 

ผูวิจัยกลาวทักทายแนะนําตัวเองโดยพูดวา “สวัสดี

คะ  สมาชิกกลุมทุกทาน  ดิฉันนางสาวทิพวรรณ  คุนุ

พันธ  เปนนิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และเปนพยาบาล

ประจําการที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  ซึ่งจะ

เปนผูนํากลุมในการเขารวมกลุมในคร้ังนี้  และลําดับ

ตอไปดิฉันขอใหสมาชิกทุกทานไดแนะนําตัวเองเพื่อ

เปนการทําความรูจักกันระหวางสมาชิกในกลุมคะ” 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกลุม  โครงสราง ของ

กลุม  การดําเนินงานของกลุม................................. 

.......................................................................... 

......................................................................... 

 ผูปวยที่เขารวมกลุมมี

สีหนายิ้มแยมแจมใส  

พูดคุยดวยความเปน

กนัเอง 
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คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีทวารเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการดูแลตนเอง 
สําหรับ 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มี

ทวารเทียม 
 

 

 

 
 

 
จัดทําโดย 

นางสาวทพิวรรณ  คุนพัุนธ 

นสิติหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร. สุรพีร  ธนศลิป 
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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คํานํา 
 การรักษาดวยการผาตัดทําทวารเทียมทางหนาทอง  สงผลใหผูปวยมกีาร
เปลีย่นแปลงรูปแบบในการดําเนินชวีติ ไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร  การแตงกาย  
การพักผอนและการออกกําลังกาย  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจําเปนอยางย่ิงท่ีผูท่ีมีทวาร
เทียมจะตองมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการการดูแลและการปฏิบัติตัว  เพื่อให
สามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางปกติสุขตามสภาวะ 
 การจัดทําคูมือเลมน้ีเพื่อใชเปนแนวทางในการการดูแลและปฏิบัติตัวสําหรับผูท่ีมีทวาร
เทียมและผูดูแล  ซึ่งจะชวยใหมีความรูความเขาใจถูกตอง  สามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง  เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

           ทิพวรรณ  คุนุพันธ  
          ผูจัดทํา  
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ทวารเทียม  คืออะไร  

 การผาตัดทําทวารเทียม หรือโคลอสโตมี (Colostomy) หมายถงึ  การ

ผาตดัใหเกิดชองเปดของลําไสใหญออกสูภายนอกรางกายโดยผานผนงัหนาทอง  
เพือ่เปนทางระบายออกของอุจจาระ สวนของลําไสทีเ่ปดออกมาทางหนาทอง

เรียกวา “สโตมา ” ( Stoma)  ผูปวยท่ีมีโคลอสโตมี  เรียกวา  “ออสโตเมท ” 

(Ostomate)   

  

   

        
 

 

ลักษณะปกติของทวารเทียม 

 ® ทวารเทียมมีสีแดง  หรือสีชมพู  ผิวมันเรียบ  ลักษณะชุมชื้น   

 ® ไมมีความรูสึกเม่ือสัมผัสเพราะไมมีเสนประสาทมาเล้ียง 

 ® ขนาดของทวารเทียมจะลดลงเล็กนอยภายหลังผาตดั 6-8 สัปดาห 

 ® ไมมีกลามเนื้อหูรูด  จึงไมสามารถกล้ันการขับถายได   

 ® มีเสนเลือดฝอยมาเล้ียงมาก  จึงอาจทําใหมีเลือดออกไดเม่ือเกิดการ    

            กระแทกหรือการเสียดสีท่ีรุนแรง 

  

 

 

 

ทวารเทียม 
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สาเหตุที่ตองมีทวารเทียม 
 1. ลําไสมีความผิดปกติแตกําเนิด  เชน  ไมมีรูทวารหนัก  ลําไสขาดเลือดไป
เล้ียงหรือไมมีเสนประสาท 
 2. ลําไสใหญไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  เชน  ถูกยิง  ถูกแทง  
 3. ลําไสใหญสวนลางมีการอุดตัน  
 4. มะเร็งของลําไสใหญและทวารหนักบริเวณไสตรง  
 5. ลําไสใหญมีการทะลุหรือมีการติดเชื้อ  

 
 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูที่มีทวารเทียม 

การรับประทานอาหาร  

 æ รับประทานอาหารไดตามปกตใิหครบท้ัง 5 หมู  

 æ ควรรับประทานอาหารแตพออ่ิม  เคีย้วอาหารใหละเอียด   

 æ หลีกเล่ียงการพดูคยุขณะรับประทาน  ด่ืมน้ําอยางนอย 6-8 แกว/วัน   

      æ งดสูบบหุร่ีและงดด่ืมน้าํอัดลม 

 æ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทําใหเกิดกล่ิน เกิดแกสเม่ือตอง    

            ออกนอกบาน 
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แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับทวารเทียม 

คําช้ีแจง  โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเคร่ืองหมาย ()ในชองที่ตรงกับความเห็นของ   

               ทานมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอโดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

 เลือกตอบ  ใช เม่ือทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 

 เลือกตอบ  ไมใช เม่ือทานคิดวาขอความนั้นผิด  

 

ขอความ ใช ไมใช 

1. ทวารเทียมปกติจะมีสีแดงคลํ้าและรูสึกเจ็บเวลาสัมผัส   

2. ขนาดของทวารเทียมจะคอยๆ ยุบบวมหลังผาตัด 6-8 สัปดาห   

3. ทวารเทียมไมมีกลามเนื้อหูรูดจึงไมสามารถควบคุมการขับถายได   

4. ควรใชแอลกอฮอลเช็ดทําความสะอาดทวารเทียมเพื่อปองกันการติดเชื้อ   

5. ควรวัดขนาดของทวารเทียมทุกคร้ังที่ทําการเปล่ียนแปน   

6. ...................................................................................................   

7. ...................................................................................................   

8. ...................................................................................................    

9. ...................................................................................................   

10. .................................................................................................   
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ภาคผนวก จ 

ขอมูลการจับคูของกลุมตัวอยาง 
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ตารางท่ี 8  แสดงการจับคูของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะดาน ระยะเวลาของการมีทวารเทียม  

คะแนนความวิตกกงัวล  และชนดิของทวารเทยีม 

 

 
คูท่ี 
 

ระยะเวลาของการมี

ทวารเทียม 
(วัน) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(คะแนน) 

ชนิดของทวารเทียม 

กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
1 4 3 68 63 ถาวร ถาวร 

2 2 4 64 61 ถาวร ถาวร 

3 3 2 60 62 ถาวร ถาวร 

4 3 2 60 62 ถาวร ถาวร 

5 3 3 53 53 ถาวร ถาวร 

6 2 4 61 60 ถาวร ถาวร 

7 3 3 56 56 ถาวร ถาวร 

8 4 3 60 63 ชัว่คราว ชัว่คราว 

9 3 4 63 62 ชัว่คราว ชัว่คราว 

10 4 3 53 48 ถาวร ถาวร 

11 3 4 57 59 ถาวร ถาวร 

12 3 2 65 59 ถาวร ถาวร 

ตารางท่ี 8 (ตอ) 

 

 
คูท่ี 
 

ระยะเวลาของการมี

ทวารเทียม 
(วัน) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(คะแนน) 

ชนิดของทวารเทียม 

กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
13 2 3 56 55 ถาวร ถาวร 

14 2 3 59 58 ถาวร ถาวร 

15 2 2 44 47 ถาวร ถาวร 
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คูท่ี 
 

ระยะเวลาของการมี

ทวารเทียม 
(วัน) 

คะแนนความวิตกกังวล 
(คะแนน) 

ชนิดของทวารเทียม 

กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
16 2 2 56 54 ถาวร ถาวร 

17 2 3 56 52 ชัว่คราว ชัว่คราว 

18 2 3 63 59 ถาวร ถาวร 

19 2 4 51 49 ชัว่คราว ชัว่คราว 

20 2 4 67 64 ชัว่คราว ชัว่คราว 
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ตารางท่ี 9 แสดงคะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  และคะแนน     

                ความรูหลังการทดลอง 

 

รายท่ี กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คะแนน

ความวิตก

กังวล 

คะแนน

ความวิตก

กังวล 

คะแนน

ความรู 
คะแนน

ความวิตก

กังวล 

คะแนน

ความวิตก

กังวล 

คะแนน

ความรู 

กอน

ทดลอง 
หลงั

ทดลอง 
หลงั

ทดลอง 
กอน

ทดลอง 
หลงั

ทดลอง 
หลงั

ทดลอง 
1 63 52 9 68 40 8 

2 61 54 9 64 37 9 

3 62 55 6 60 32 9 

4 62 53 5 60 32 9 

5 53 50 8 53 41 10 

6 60 55 7 61 40 10 

7 56 54 9 56 39 9 

8 63 59 9 60 44 8 

9 62 47 7 63 40 9 

10 48 46 8 53 38 8 

11 59 52 8 57 38 8 

12 59 50 8 65 41 9 

13 55 61 7 56 40 10 

14 58 53 7 59 40 9 

15 47 48 7 44 37 8 

16 54 55 8 56 39 9 

17 52 51 7 56 38 9 

18 59 49 9 63 41 10 

19 49 40 9 51 39 9 

20 64 53 7 67 42 9 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวทิพวรรณ  คุนุพันธ  เกิดเม่ือวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2520 สําเร็จการศกึษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติ จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสิทธิประสงค ป พ.ศ. 2543    

รับราชการและปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี ไดรับการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรอนสุาขา

การพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผล  ออสโตมีและควบคุมการขับถายไมได    จากวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย  ป พ.ศ. 2549  ปจจุบัน รับราชการในตาํแหนงพยาบาลวิชาชพีชาํนาญการ         

หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี   ศึกษาตอใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2551 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการิวจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1 โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทรวรหนัก
	2 การปฏิบัตการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม
	3 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
	4 การบำบัดทางการพยาบาลในการลดความวิตกกังวล
	5 แนวคิดเกี่ยวกับการให้ข้อมูล
	6 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม
	7 การให้ข้อมูลแบบกลุ่มในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง
	8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	9 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	การดำเนินการทดลอง
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กล่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง 
	ภาคผนวก 
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 


