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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหวัง การสนับสนุนทางสังคม 
ความทุกข์ทรมานจากอาการที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ 
โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม 2558 เลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติ จ านวน 93 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ แบบวัดความหวัง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดความทุกข์
ทรมานจากอาการ และแบบวัดคุณภาพชีวิต แบบสอบถามทั้งหมดมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
 ผลการวิจัยพบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.60, p<.001) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (rs=.37, p<.001) และความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs =-.77, p<.001) 
 
ค าส าคัญ : ความหวัง, การสนับสนุนทางสังคม, ความทกุขท์รมานจากอาการ, คุณภาพชีวิต,  

   ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัที่ไดร้ับยาเคมีบ าบัด 
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Abstract 
 The purpose of this study was to determine the relationships between hope and quality 
of life, social support and quality of life, and symptom distress and quality of life among colorectal 
cancer patients receiving chemotherapy. Data were collected at the Police General Hospital, the 
Thammasat University Hospital, and the Lopburi Cancer Hospital during March-May, 2015. Ninety-
three participants participated in this study and were asked to complete these questionnaires in a 
private area: 1) the health status questionnaire, 2) the Herth Hope Index; 3) the social support 
questionnaires; 4) the symptom distress scale, and 5) FACT-C questionnaires. The content validity 
index and reliability coefficients of these questionnaires were acceptable.  Data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Spearman’s rank-order 
correlation coefficient. 

The result indicated that hope was strong, positively correlated with quality of life (r=.60, 
p<.001), social support was moderate, positively correlated with quality of life (rs=.37, p<.001), and 
symptom distress was strong, negatively correlated with quality of life (rs=-.77, p<.001) 
 
Keywords : hope, social support, symptom distress, quality of life,  

      colorectal cancer patients receiving chemotherapy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 มะเร็งล าไส้ ใหญ่และทวารหนัก ใน
ประเทศไทยพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรค เป็น
อันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 3 ในเพศหญิง 
โดย ในเพศชายและเพศหญิงเป็น 8.8 และ 7.6 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2557) และพบมากในช่วงอายุ 41-60 ปี 
(Pimbung, 2013) 
 การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักในปัจจุบันนิยมใช้การผ่าตัดร่วมกับการให้ยา
เคมีบ าบัด โดยจะเริ่มให้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ในระยะที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
สูงเป็นต้นไป (Jankowski, Sampliner, Kerr, & 
Fog, 2008) อาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดที่พบบ่อย ด้านร่างกาย ได้แก่ คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เจ็บปาก เจ็บคอ มีแผลในปาก 
(Jirajarus, 1996) เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ปวด ไข้
และภาวะขาดน้ า  (Aprile, Ramoni, Keefe, & 
Sonis, 2008) ชาปลายมือปลายเท้า นอนไม่หลับ 
(Chongprakobkit, 2008) ด้านอารมณ์และจิตใจ 
(พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2553) เช่น กังวลใจกลัวการเจ็บปวด 
ทรมาน ความไม่แน่นอนจากการรักษา ส่วน
ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ป่วย
ต้องเดินทางมารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบ่อย 
ท าให้ขาดงาน (Natrah, Sharifa, Syed, Mohd Rizal, 
& Speri, 2012) ความสามารถในการท างานลดลง 
ขาดโอกาสก้าวหน้าในอาชีพส่งผลให้รายได้ลดลง 
และท าให้ไม่สามารถออกไปพบปะเพื่อนหรือไป
เที่ยวได้เหมือนเดิม  (Ceilleachair et al., 2012) 
ซึ่งผลกระทบที่กล่าวมาทั้งหมดส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่ าลง (Ceilleachair et al., 2012; 
Chongprakobkit, 2008; Natrah et al., 2012) 
 คุณภาพชีวิตเป็นปัจจัยท านายในการมี
ชีวิตรอดของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนัก โดย
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสังคมที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 
คะแนน จะมีความเสี่ยงต่อการตายลดลงร้อยละ 9 
ซึ่งมีความส าคัญใกล้เคียงกับปัจจัยทางด้านชีวภาพ 
เช่น ระดับเม็ดเลือดขาว ระดับเอ็นไซม์ฟอสฟาเตส

และต าแหน่งที่แพร่กระจายของมะเร็ง (Efficace 
et al., 2006) เนื่องจากผลจากการรักษา เช่น 
ความปวด ส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางสังคมลดลง 
ส่ งผลให้คุณภาพชี วิ ตต่ า ลง  (Ramsey et al., 
2000) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก จะต่ าลงในช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
เนื่องจากอาการข้างเคียงของการรักษา (Smith-
Gagen, Cress, Drake, Romano, & Yost, 2010) 
แต่จะมีคุณภาพชีวิตกลับมาดีขึ้น หลังจาก 6 เดือน
ไ ป แ ล้ ว  ( Anthony, Jonine, Sivess-Frank, & 
Turnage, 2001)  ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอด
ชีวิตมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 
ความหวัง การสนับสนุนทางสังคม และความทุกข์
ทรมานจากอาการ ซึ่งความหวัง (Herth, 1990) 
เป็นความรู้สึกที่เป็นพลังภายในจิตใจของบุคคลที่
เชื่อมั่นว่าจะบรรลุสิ่งที่ดีในอนาคต ท าให้บุคล
มองเห็นสภาพที่เป็นจริงและการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในอนาคต มีความเข้มแข็งอดทน ท าให้
มองเห็นทางแก้ปัญหา (coping) ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวผ่านภาวะเจ็บป่วย มีความพึงพอใจ
ในการมีชีวิต ท าให้เพิ่มและรักษาความผาสุกใน
ชี วิ ต ไ ว้ ไ ด้  ( Rustoen, Cooper, & Miaskowski 
2010) การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ถึง
ความรักใคร่ผูกพัน รับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม ท าให้มีขวัญและก าลังใจและรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (Lazarus, & Folkman,1984) การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคลรู้สึกมั่นคง
ต่อการเผชิญปัญหา หลีกเลี่ยงประสบการณ์ที่ไม่ดี 
และตระหนักว่าตนเองมีคุณค่า มีทัศนคติทางบวก
ในการมีชีวิต (Norbec, 1988) ท าให้การท างาน
ของระบบต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายดีขึ้นหรือส่งผลให้สุขภาพกายดีตามมา  
(Cohen & Wills, 1985) ส่วนความทุกข์ทรมาน
จากอาการ (McCorkle & Young, 1978)  เป็น 
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ความไม่สุขสบายอย่างมากของผู้ป่วยที่สามารถรับรู้
ได้ด้วยตนเอง ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การท าลายเซลล์
ของยาเคมีบ าบัดก่อให้เกิดกรดแลคติค ไพรูเวท 
ไฮโดรเจนไอออน ซึ่งจะก่อให้เกิดกล้ามเนื้อหดรัดตัว
น้อยลง เกิดความอ่อนล้า (Piper, Lindsey, & 
Dodd, 1987) ส่งผลให้ความผาสุกด้านการท า
กิจกรรมลดลง (Omran, Saeed, & Simpson, 2012)  
 ที่ผ่านมาการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความหวัง การสนับสนุนทางสังคม ความทุกข์
ทรมานจากอาการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ยังพบได้น้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความหวัง การสนับสนุน
ทางสังคม และความทุกข์ทรมานจากอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อน าผล
การศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาล
และบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เ พื่ อ ศึ ก ษ าค ว ามสั มพั น ธ์ ร ะห ว่ า ง 
ความหวัง การสนับสนุนทางสังคม ความทุกข์
ทรมานจากอาการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความหวังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่รับ
ยาเคมีบ าบัด 
 2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 3. ความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียง
ของยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
คุณภาพชีวิตของเซลลา (Cella, 1993) ที่ได้อธิบาย
คุณภาพชีวิตว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลที่ ได้
คาดหวังไว้ไม่ให้ได้รับผลกระทบจากสภาวะของ
โรคหรือการรักษา ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ความผาสุกทางด้านร่างกาย ความผาสุกทางด้าน
ครอบครัวและสังคม ความผาสุกทางอารมณ์ และ 
ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตพบว่า ความหวัง การสนับสนุนทาง
สังคม ความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของ
ยาเคมีบ าบัด มีผลกับคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยจึงน ามา
ก าหนดเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ดังภาพ 1 
 

          ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
จังหวัดลพบุร ี
 ตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับ
บริ การที่ โ ร งพยาบาลต า รวจ  โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุร ีจังหวัดลพบุร ีระหว่างเดือนมีนาคม – 

ความหวัง 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ 

คุณภาพชีวิต 
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พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ค านวณหาขนาดตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G*Power analysis version 3.1.9.2 
โดยก าหนดสถิ ติ วิ เ คร าะห์ เป็ น  correlation 
coefficient อ านาจการทดสอบ .80 นัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ความสัมพันธ์แบบสองทาง (two-
tailed) effect size ขนาดปานกลาง .30 (Polit, 
& Beck, 2004) ได้ตัวอย่าง 84 ราย ผู้วิจัยเพิ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อทดแทนตัวอย่างที่อาจ
ตอบข้อมูลไม่ครบ ท าให้ไดต้ัวอย่างทั้งหมด 97 ราย 
การศึกษาครั้ งนี้ ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ
เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง  ( purposive selection) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด และท าการเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาล 3 แห่ง ซึ่งจ านวนตัวอย่างของแต่ละ
โรงพยาบาลได้มาจากสัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่เข้ารับ
การรักษาของแต่ละโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2555  ถึง  31 ธันวาคม 2555 จึงได้
สั ด ส่ ว น ตั ว อ ย่ า ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ร ว จ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและ
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จ านวน 8, 41, และ 48 
ราย ตามล าดับ 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง  
 1. มีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป 
       2. เป็นผู้ ที่ ได้ รับการวินิ จฉัยว่ า เป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะที่ 2, 3, 
และ 4 และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดตั้งแต่
ครั้งที่ 2  
 3.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทยรู้เรื่องและเข้าใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 
5 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคล
และข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง ให้ผู้ป่วยเลือกตอบในช่องว่าง มีจ านวน 9 
ข้อ และข้อมูลการเจ็บป่วยเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเอง มีจ านวน 4 ข้อ 

 ส่ วนที่  2 แบบวัดความหวั ง  (Herth 
Hope Index: HHI) เป็นแบบประเมินความหวังของ
เฮิร์ท (Herth, 1992) แปลเป็นไทยโดย สุนทรี 
วัฒนเบญจโสภา (2543) ลักษณะเป็นมาตรา
ประมานค่า  ( rating scale)  ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ด้านบวก 10 ข้อ ด้านลบ 2 ข้อ คะแนนที่เป็นไปได้
อยู่ในช่วงระหว่าง 12-48 คะแนน แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้  
 คะแนน 12-23 คะแนน หมายถึง มี
ความหวังอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนน 24-35 คะแนน หมายถึง  มี
ความหวังอยู่ในระดับปานกลาง 
            คะแนน 25-48 คะแนน หมายถึง มี
ความหวังอยู่ในระดับสูง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และมี
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
ผู ้วิจัยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ
เชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) ซึ่งแปล
และดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkun, 
1988) แบบวัดนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
ให้ระบุบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือขณะเจ็บป่วย 
โดยเลือกจาก 5 แหล่ง คือ 1) ครอบครัว ซึ่งรวมถึง 
คู่สมรส บุตร บิดามารดา ญาติใกล้ชิดและคนรับใช้ 
2) บุคคลที่ผู้ป่วยได้มาพักอาศัยอยู่ขณะได้รับยา
เคมีบ าบัด 3) บุคลากรทางสุขภาพ 4)  เพื่อน 
รวมทั้งเพื่อนบ้าน และ 5) หัวหน้าหรือผู้ร่วมงาน 
ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 7 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน 
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
 คะแนน 12-23 คะแนน หมายถึง มี
ความหวังอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนน 24-35 คะแนน หมายถึง มี
ความหวังอยู่ในระดับปานกลาง 
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            คะแนน 25-48 คะแนน หมายถึง มี
ความหวังอยู่ในระดับสูง  
 แบบสอบถามฉบับนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และมี
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดความทุกข์ทรมานจาก
อาการข้ าง เคียงของยาเคมีบ าบัด  ผู้ วิ จั ย ใช้
แบบสอบถามความทุกข์ทรมาน ( Symtom 
Distress Scale) ของแม็คคอร์เคิลและยัง (McCorkle 
& Young, 1978) แปลโดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2539) วัดความทุกข์ทรมานจากยาเคมีบ าบัด 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ คะแนนเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งระดับความรุนแรงของ
ความทุกข์ทรมานจากอาการเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
 คะแนน 10-23 หมายถึง ความทุกข์
ทรมานน้อย  
  คะแนน 24-37 หมายถึ ง  ความทุกข์
ทรมานปานกลาง     
 คะแนน  38-50 หมายถึง  ความทุกข์
ทรมานมาก 
  แบบสอบถามฉบับนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และมี
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต ใช้เครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิต Function Assessment of Cancer 
Therapy-Colorectal ( FACT-C) ฉบับ Thai version 4 
พัฒนาโดยเซลลา (Cella, 1993) แปลโดยสุวรรณี 
เลิศตระกูล (2543) ประกอบด้วย 1) ข้อค าถาม
คุณภาพชีวิตทั่วไปจ านวน 27 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ ความผาสุกด้านร่างกาย จ านวน 7 ข้อ ความ
ผาสุกด้านครอบครัวและสังคม จ านวน 7 ข้อ ความ
ผาสุกด้านอารมณ์จ านวน 6 ข้อ จ านวน 6 ข้อ และ
ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม จ านวน 7 ข้อ 
2) ข้อค าถามเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ จ านวน 
7 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยตัดข้อค าถามที่เกี่ยวกับการดูแล
ทวารใหม่ (ostomy) จ านวน 2 ข้อ เหลือข้อค าถาม

ทั้งหมด 34 ข้อ แปลความหมายคะแนนการประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยรวมและแยกเป็นรายด้าน โดยมี
คะแนนเฉลี่ยที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งการประเมินคุณภาพชีวิตเป็น 
3 ระดับ ดังนี ้ 
 ค่าเฉลี่ย .00-1.33 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ า 
 ค่าเฉลี่ย 1.34-2.67 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 2.68-4.00 หมายถึงคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับสูง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และมี
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 
 การพิทักษ์สิทธิ์  ก า ร ว ิจ ัย ค รั ้ง นี ้ผ ่า น
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัย
ในคน ชุดที่ 2 มหาวิทยาลัยธรรรมศาสตร์ หนังสือ
รับรองเลขที่ 176/2557 คณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ หนังสือ
รับรองเลขที่ จว.76/2557 และคณะกรรมการวิจัย
และพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
หมายเลขรับรอง LEC 584 หลังจากนั้นผู้วิจัยท า
หนังสือขอเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 
เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยไม่ได้อ้างถึงชื่อตัวอย่าง และผลการวิจัย
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 การ เก็บรวบรวมข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ย ได้
ประสานให้พยาบาลประจ าตึกเป็นผู้คัดเลือก
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ตัวอย่างจะ
ได้รับค าอธิบายวัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ลงชื่อในใบยินยอม ใช้เวลาในการท า
แบบสอบถาม 30-40 นาที และท าการเก็บข้อมูล
เสร็จสิ้นก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเริ่มเก็บข้อมูล
เดือนมีนาคม -พฤษภาคม พ.ศ .  2558 ซึ่ ง ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ์ จ านวน 4 ฉบับ ผู้วิจัยจึงตัดออกเหลือเฉพาะ
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แบบสอบถามที่สมบูรณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล
จ านวน 93 ฉบับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลสุขภาพปัจจุบันใช้จ านวน ร้อยละ ส่วน
ความหวัง การสนับสนุนทางสังคม ความทุกข์
ทรมานจากอาการ คุณภาพชีวิต และอายุ ใช้สถิติ
บรรยาย เช่น ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนรายได้ครอบครัวใช้ฐานนิยม ส าหรับการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความหวังและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
ส่วนการสนับสนุนทางสังคม ความทุกข์ทรมานจาก
อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด และคุณภาพชีวิต 
ใ ช้ สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ์ ของส เปี ย ร์ แมน 
(Spearman’s Rank Correlation Coefficient)  
 
ผลการวิจัย 
 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
63.4 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 36.6 มีอายุตั้งแต่ 
41-85 ปี เฉลี่ยอายุ 61.20 ปี (S.D.=10.67) เกือบ
ทุ ก ค น นั บ ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ ร้ อ ย ล ะ  97.8 มี
สถานะภาพสมรส ร้อยละ 71 จบการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาร้อยละ47.3 มีอาชีพเป็นแม่บ้านหรือ
ไม่ได้ท างานร้อยละ 37.6 ฐานนิยมของรายได้
ครอบครัวเท่ากับ 10,00บาท/เดือน (ร้อยละ 20.4) 
และมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 49.5 
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 
61.3 ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า เป็นมะเร็งที่
บริเวณล าไส้ใหญ่ (colon) ร้อยละ 60.2 พบมากใน
ระยะที่ 3 (stage 3) ร้อยละ 49.5 ได้รับยาเคมีบ าบัด
สูตร Mayo ร้อยละ 48.4 ส่วนมากมารับยาเคมี
บ าบัดตั้งแต่ครั้งที่ 2-12 โดยพบว่า มารับยาเคมี
บ าบัดครั้งที่ 2 ร้อยละ 20.4 และตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.2 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ความหวังมีสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.60, p<.001)
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (rs=.37, p<.001) 
และความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ ไ ด้ รั บยา เคมีบ าบั ดอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs=-.77,  p<.001) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความหวัง การสนับสนุนทางสังคม ความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของ 
  ยาเคมีบ าบัดและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=93) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิต 

r p 
ความหวัง .60 .000 
การสนับสนุนทางสังคม .37* .000 
ความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด -.77* .000 

  *Spearman’s rho (rs) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r=.60, p<.001) เป็นไปตามสมมติฐาน 
เนื่องจากตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 61.20 ปี (S.D.=10.67) 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความสามารถในการแก้ปัญหาโดยใช้
ประสบการณ์ที่ผ่านมาได้ดี จึงคิดว่าการป่วยด้วย
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โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ต้องรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดไม่มีผลกระทบต่อชีวิต หรือถ้ามี
ผลกระทบก็สามารถใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาแก้ไข
ได้ ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะของโรคอยู่ที่ระยะ 2 
และ 3 คิดเป็นร้อยละ 69.9 ซึ่งเป็นระยะที่ไม่มี
มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะอื่น การรักษาด้วยการผ่าตัด
ร่วมกับยาเคมีบ าบัดสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 
(survival rate) และการกลับเป็นซ้ าของโรคได้ 
(ประไพ อริยประยูร และ ปนัดดา สุวรรณภราดร, 
2555) ตัวอย่างจึงมีความหวังที่จะหายจากโรคสูง 
มองเห็นเป้าหมายที่ดีที่เป็นไปได้ในอนาคต ท าให้มี
ความเชื่อมั่นและมั่นใจในการที่จะกระท าเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย และสามารถควบคุมสถานการณ์ที่
จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ ส่งผลให้รู้สึกว่า ตนเองมี
คุณค่ามากขึ้นและพอใจในการมีชีวิตอยู่ (Herth, 
1992)  จึ งท าให้ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตสู งขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเวลโลนและคณะ 
(Vellone et al., 2006) และการศึกษาของรัสเทียน
และคณะ (Rustoen et al., 2010)  ที่ศึกษาใน
ผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (rs=.37, p<.001) เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสร้อยละ 71 การได้ใช้ชีวิตคู่ท าให้
ได้รับการดูแลเอาใจใส่ทั้ง เวลาปกติและเวลา
เจ็บป่วยท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นที่รักและมีคุณค่า  
ตามบริบทวัฒนธรรมของประเทศไทยที่เป็นสังคม
เอื้ออาทร มีความสัมพันธ์ในครอบครัวและเครือญาติ
สูง ท าให้ได้รับความช่วยเหลือทั้งสิ่งของ เงินทอง 
ความรักความเอาใจใส่ และข้อมูลข่าวสาร เป็น
ประจ าอยู่แล้ว ท าให้ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง
ร้ อ ยละ  79.6 และ ได้ รั บก า รสนั บสนุ นจ าก
ครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 95.6 ตามแนวคิดของ 
ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lasaras, & Folkman, 
1984) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมท าให้ได้รับความช่วยเหลือ ประคับประคอง
จากบุคคลในเครือข่ายสังคมในด้านต่าง ๆ รับรู้ถึง
ความรักใคร่ผูกพัน รับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม ท าให้มีขวัญและก าลังใจ และรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ท าให้การท างานของระบบไร้ท่อและระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายดีขึ้นจึงท าให้สุขภาพดีตามมา 
(Cohen &  Wills, 1985) นอกจากนีต้ัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนด้านเงินทองเพียงพอ ท าให้
สามารถมารับการรักษาพยาบาลได้ต่อเนื่อง ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตดี สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่าน
มาทั้ง ในประเทศไทย (Ittipongwat, Danaidutsadeekul, 
Thosingha, & Amornvesukit, 2013; Somjaivong, 
Thanasilp, Preechawong, & Slon, 2011) และ
ในต่างประเทศ (Pinar, Okdem, Buyukgonenc, 
& Ayhan, 2012) ซึ่ งการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 ความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของ  
ยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ 
ยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=-.77, 
p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้เนื่องจาก
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาสูตร Mayo (5FU+LV) 
ซึ่งจะให้ห่างกันทุก 3-4 สัปดาห์ ซึ่งอาการข้างเคียง
จากยาเคมีบ าบัด เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย เจ็บปาก จะเกิดในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก 
และจะค่อย ๆ หายไป ใน 2-3 สัปดาห์ (Jirajarus, 
1996)  แ ละแนวทา งกา ร รั กษาผู้ ป่ ว ยทั้ ง  3 
โรงพยาบาล จะมีการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และตรวจเลือดหาปริมาณเม็ดเลือดขาวก่อนให้    
ยาเคมีบ าบัดทุกครั้ง เมื่อพบว่าตัวอย่างมีภาวะซีด
หรือมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าจะได้รับการรักษา
ก่อนที่จะได้รับยาเคมีบ าบัดรอบต่อไป และให้ยา
ป้องกันอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด เช่น 
ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ยาแก้ท้องเสีย และยานอนหลับ 
เป็นต้น ท าให้มีอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด
ลดลง ดังนั้นเมื่อสอบถามความทุกข์ทรมานจาก
อาการเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา จึงพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่
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มีระดับความทุกข์ทรมานเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า โดย
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ปกติท าให้มีคุณภาพ
ชี วิ ต โ ด ย ร ว ม สู ง  ( X =100.99, S.D.=16.47) 
สอดคล้องการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ  เช่น มะเร็ง
ทางเดินน้ าดี (Somjaivon et al., 2011) ที่พบว่า 
ความทุกข์ทรมานจากอาการในระดับต่ า ส่งผลให้
ผู้ ป่ วยรับรู้ คุณภาพชีวิ ตอยู่ ในระดับสู ง  และ
การศึกษาของเชียงและเยียง (Cheng, & Yeung, 
2012) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง พบว่า ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
เพื่ อ ให้มี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี ต้ อ งมีการส่ ง เสริ ม
ความหวัง การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ
อาการเพื่ อลดความทุกข์ทรมานจากอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
 2. ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับในการวิจัยในอนาคตที่อาจศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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