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บทคััดย่่อขยาย : 

	 การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ภาวะซึึมเศร้า การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

กัับพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็โลหิติวิทิยาหลัังได้ร้ัับการปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือด 

โดยใช้้แบบจำลองการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์เป็็นกรอบแนวคิด กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

โลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดในระยะ 1 ปีีแรก ที่่�มาตรวจติิดตามการรัักษา 

ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลในสัังกััดของรััฐที่่�มีีศููนย์ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด  ในเขต

กรุงุเทพมหานคร จำนวน 105 ราย เก็็บรวบรวมข้อ้มููลระหว่า่งเดืือนกัันยายน ถึงึ พฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 

โดยใช้้แบบสอบถามจำนวน 6 ชุด ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามความวิิตก

กัังวลและภาวะซึมึเศร้า้ฉบัับภาษาไทย (Thai HADS) แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์ ์แบบสอบถามการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถามพฤติิกรรม

ส่ง่เสริมิสุขุภาพในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็โลหิติวิทิยาหลัังได้ร้ัับการปลููกถ่า่ยฯ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยสถิติิเิชิงิบรรยาย 

ได้แ้ก่ ่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่า่สหสััมพัันธ์อ์ีีต้า ค่าสหสััมพัันธ์ข์องสเปีียร์แมน และ

ค่่าสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลััง

ได้้รัับการปลููกถ่่ายฯโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และเพศหญิิง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ และภาวะซึึมเศร้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ส่วนอายุุและระดัับการศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แสดงให้เ้ห็น็ถึงึพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็็งโลหิติวิทิยาหลัังได้ร้ัับการปลููกถ่่ายฯ และปัจัจััย

ที่่�สััมพัันธ์์ในเชิิงสนัับสนุุนและขััดขวางการมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขภาพ ดัังนั้้�น พยาบาลควรจััดกิิจกรรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพให้้สอดคล้้องกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์และประสบการณ์์ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายฯ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งการมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขภาพและสุุขภาวะที่่�ดีี

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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Factors Related to Health Promoting Behaviors in Persons 
with Hematologic Malignancies after Stem Cell Transplantation
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Extended Abstract: 
	 This study aimed to examine the relationship between gender, age, education level, 
depression, perceived benefits of action, perceived self-efficacy, social support, and health-promoting 
behaviors in persons with hematologic malignancies after stem cell transplantation. Pender’s Health 
Promotion Model was used as a conceptual framework. The sample consisted of 105 individuals who 
had undergone hematopoietic stem cell transplantation within the past year. These individuals received 
follow-up treatment at the outpatient departments of state-affiliated hospitals with blood stem cell 
transplantation centers located in the Bangkok metropolitan area. Data were collected between 
September 2023 and November 2023 using six sets of questionnaires. The questionnaires elicited 
personal information, depression, perceived benefits, perceived self-efficacy, social support, and 
health-promoting behaviors. Data analysis was conducted using descriptive statistics, including 
percentages, means, standard deviations, Eta correlation, Spearman rank correlation, and Pearson’s 
product-moment correlation coefficient. The results indicated that the overall health-promoting 
behaviors in persons with hematologic malignancies after stem cell transplantation were at a high 
level. Perceived self-efficacy, perceived benefits of action, social support, and female gender were 
positively associated with health-promoting behaviors at a significant level. Depression had a 
statistically significant negative correlation with health-promoting behaviors. Age and education level 
were not significantly associated with health-promoting behaviors. The results highlight the importance 
of health-promoting behaviors in persons with hematologic malignancies after stem cell transplantation 
and the factors that support or hinder these behaviors. Therefore, nurses should provide health-
promoting activities that align with the related factors and health-promoting experiences of individuals 
with hematologic malignancies after stem cell transplantation to maintain continuous health-promoting 
behaviors and well-being.	
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ความสำคััญของปััญหา 

มะเร็็งโลหิิตวิิทยา (hematologic malignancies) 

เป็็นกลุ่่�มโรคเกิิดจากความผิดปกติิในการทำหน้้าที่่�ของ

ระบบไขกระดููกและต่่อมน้้ำเหลืือง1 พบบ่่อยเป็็น  10 

อัันดัับแรกของการวิินิจิฉััยมะเร็็งชนิิดใหม่่และเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิตของมะเร็็งทั่่�วโลก2 ที่่�สำคััญ ได้แ้ก่่ โรคมะเร็็ง

เม็ด็เลืือดขาว และโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง มะเร็็งโลหิิต

วิิทยาอยู่่�ใน 10 อัันดัับแรกของมะเร็็งที่่�พบมากในคน

ไทย3  มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งโลหิิตวิิทยาใน

ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2565 คืือโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง

นอน-ฮอดจ์์กิิน 3,348 ราย  โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 

2,629 ราย และโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดมััยอิิโลมา 

360 ราย4 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

(hematologic stem cell transplantation) เป็็นการรัักษา

มะเร็็งโลหิิตวิิทยาในปัจจุุบัันที่่�มีีความก้าวหน้้าและมีี

ประสิิทธิิภาพสููง ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด มีีอััตราการรอดชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นและหลายโรค เช่่น  โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิดิมััยอิลิอยด์ ์และโรคมะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลืือง

นอน-ฮอดจ์กิิน  เป็็นต้น สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้

ด้้วยการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด5  

หลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

ในระยะแรก นัับตั้้�งแต่่ได้้รัับการปลููกถ่่ายฯ จนถึึง 1 ปีี 

ผู้้�ป่วยอาจเกิิดการไม่่เข้้ากัันของไขกระดููก จนทำให้้การ

ปลููกถ่่ายล้้มเหลว6 เกิิดการติิดเชื้้�อง่่าย  เนื่่�องจากระบบ

ภููมิคุ้้�มกัันยัังทำงานไม่่ดีี  โดยพบผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายฯ กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

สาเหตุุไข้้ ร้อยละ 56.6 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 

8.3 และร้้อยละ 3.4 เสีียชีีวิิตในช่่วง 100 วัันหลัังการ

ปลููกถ่า่ยฯ7นอกจากนี้้�ยัังพบปัญัหาอื่่�น   อัันเนื่่�องมาจาก

ความเจ็็บป่่วยและการรัักษา ได้้แก่่ น อนไม่่หลัับ 

เหนื่่�อยล้้า และมีีความทุุกข์์ใจ6 ทั้้�งนี้้�ปััญหาดัังกล่่าวจะ

ลดลงหรืือหมดไป หากผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพตามแผนการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด 

ทั้้�งการรัับประทานอาหาร/ยา การออกกำลัังกาย 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิ การมาตรวจตามนััด  และ

การป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ8 เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นจาก

โรคและการรัักษา การจะส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิต

วิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายฯ ปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�ดีีตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องได้้น้ั้�น 

พยาบาลต้้องมีีความรู้�และข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพของผู้้�ป่ว่ย โดยในการประเมิิน

พฤติิกรรมส่งเสริิมสุุขภาพตามแบบจำลองการส่่งเสริิม 

สุุขภาพของเพนเดอร์์  ประกอบด้้วย  6 ด้ านคืือ 

ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านกิิจกรรมทางกาย 

ด้้านโภชนาการ ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

ด้้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการ

ความเครีียด9 ครอบคลุมุการประเมินิพฤติกิรรมส่งเสริมิ 

สุุขภาพหลายมิิติิและเป็็นองค์์รวม และจากรายงานการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า พบปััญหาพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพ

ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายฯ 

ในแต่่ละด้้าน บางประเด็็น ดังันี้้� 1) ด้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ คืือ รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ รัับประทาน

ยากดภููมิิคุ้้�มกัันไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 15 สััมผััสแสงแดด 

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� และกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้้ำหลัังปลููก

ถ่่ายฯ ร้อยละ 157,10,11 2) ด้้านกิจกรรมทางกาย ผู้้�ป่่วย

ร้้อยละ 55 มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายลดลงหลััง

ปลููกถ่่ายฯ10 3) ด้้านโภชนาการ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 95 ไม่่

รัับประทานอาหารสุุขภาพ และร้้อยละ 10 รัับประทาน

อาหารไม่่สุุกสะอาด7,12 รวมถึึงรัับประทานอาหารลดลง 

ทำให้น้้้ำหนัักลดและเกิดิภาวะขาดสารอาหาร12 4) ด้า้น

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล พบผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

สนัับสนุนุทางสัังคมน้อ้ย ซึ่่�งการได้ร้ัับการสนัับสนุนุจาก

กลุ่่�มเครืือข่่าย  ไม่่ว่่าจะเป็็นทีีมสุุขภาพ ครอบครััวและ

เพื่่�อน จะช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีกำลัังใจ มีคีวามหวััง มีเีป้้าหมาย

ที่่�จะมีีสุุขภาพที่่�ดีี  เพื่่�อมีีชีีวิิตอยู่่�กัับครอบครััวต่อไป13 

5) ด้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ พบว่่า ความเช่ื่�อตาม
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หลัักศาสนา รวมถึงึการบนบานสิ่่�งศัักดิ์์�สิทิธิ์์� เป็น็สิ่่�งที่่�ช่ว่ย

คลายความทุุกข์์14 และ 6) ด้้านการจััดการความเครีียด 

พบภาวะซึมึเศร้า ร้อยละ 25-5015 ความเครีียด ร้อยละ 

26.516 และพบอาการเครีียดจากเหตุุการณ์์สะเทืือนใจ 

ร้อ้ยละ 2017 ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่่อสุขุภาพจิตและการเป็็น

อยู่่�ที่่�ดีีหลัังการปลููกถ่่ายฯ หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดการ

ความเครีียดที่่�มีีอยู่่�ได้้ จะทำให้้เกิิดพฤติิกรรมแยกตััว 

รู้้�สึึกหมดหวััง และเกิิดอััตราการฆ่่าตััวตายที่่�สููงขึ้้�น18

จากการศึึกษาที่่� ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

ส่ง่เสริิมสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็็งโลหิติวิทิยาหลัังได้้

รัับการปลููกถ่า่ยฯ18,19,20 และกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็น็โรคมะเร็ง็ต่า่ง ๆ  

ที่่�ได้้รัับการรัักษาทางการแพทย์์ เช่่น  โรคมะเร็็งรัังไข่่

ที่่�ได้ร้ัับการรัักษาด้ว้ยยาเคมีบีำบััด21 โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือด

ขาวแบบเฉีียบพลัันชนิิดมััยอีีลอยด์ที่่�ได้้รัับเคมีีบํําบััด22 

และโรคมะเร็็งเต้้านมที่่� ไ ด้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีี

บำบััด23,24 พบปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ส่ง่เสริิมสุขุภาพ คืือ เพศ18,19 อายุุ18,20 ระดับัการศึกึษา18 

ภาวะซึึมเศร้้า20 ความเข้้มแข็็งในการมองโลก21 การรัับรู้้�

ประโยชน์์22-24 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง22-24 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม22-24 และความเครีียด23 

แต่ก่ารศึกึษาเกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมส่งเสริมิสุขภาพในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดมีีจำนวนน้้อย  โดยมีีการศึึกษา

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพีียงบางด้้าน  ได้้แก่่ การ

ตรวจร่่างกายและการตรวจคััดกรองมะเร็็ง การทดสอบ

ผิิวหนััง กิ จกรรมทางกาย  การสููบบุุหรี่่� และการด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ ไม่่ครอบคลุุมพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตามแนวคิิดของเพนเดอร์์ทั้้�ง 6 ด้ ้าน  การศึึกษาใน

ประเทศไทยก็พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้อง 1 เรื่่�องคืือ 

ประสบการณ์์ของผู้้�ที่่�รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็็ด

โลหิติชนิดิใช้ส้เต็ม็เซลล์ข์องผู้้�บริจิาค ซึ่่�งเป็น็การวิจิััยเชิงิ

คุุณภาพ25 จึึงยัังมีีข้้อจำกััดในการนำมาศึึกษาต่่อยอด

พััฒนาเป็็นโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิจิััยจึงึเห็น็ความสำคััญที่่�จะศึกึษาปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

โลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดโดยใช้้แบบจำลองการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

เพนเดอร์์9 ซึ่่�งช่่วยให้้เข้า้ใจปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ก์ัับพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับบทบาทของ

พยาบาล จึงึมีีความเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้ในการส่ง่เสริิม

พฤติกิรรมสุขุภาพให้้กัับผู้้�ป่วยภายหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายฯ 

โดยคััดเลืือกปััจจััยในการศึึกษาร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม  ได้้แก่่ เพศ  อายุุ ระดัับการศึึกษา ภาวะ

ซึึมเศร้า การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ศึึกษาพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับ

การปลููกถ่่ายฯ ครอบคลุุมมิิติิร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ

จิิตวิิญญาณ ประกอบด้้วย  การประเมิินพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพใน 6 ด้าน ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ ด้ านกิจกรรมทางกาย ด้ านโภชนาการ 

ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล ด้านการพััฒนาทางจิิต

วิิญญาณ และด้้านการจััดการความเครีียด9 เพื่่�อให้้ได้้

ข้อ้มููลพื้้�นฐานเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสุขภาพที่่�ดีีให้้

กัับผู้้�ป่่วยต่่อไป  

วััตถุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ  อายุ ุ

ระดัับการศึึกษา ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิต

วิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 
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สมมติิฐานการวิิจััย 

1.	 เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

2.	อายุุ ระดัับการศึึกษา การรัับรู้้�ประโยชน์์ การ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

3.	 ภาวะซึมึเศร้า มีคีวามสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับ

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การศึกึษานี้้�ใช้แ้บบจำลองการส่ง่เสริมิสุขุภาพของ

เพนเดอร์์ฉบัับปรัับปรุุง (Health promotion model 

revised)9 เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษา ประกอบด้้วย 

3 ม โนทััศน์หลัักในการอธิิบายพฤติิกรรมส่งเสริิม 

สุุขภาพของบุุคคล คืื อ 1) ลัั กษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ข์องบุุคคล ประกอบด้ว้ยปัจัจััยส่วนบุคุคล 

ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึกึษา การรัับรู้้�สุขุภาวะตนเอง 

และพฤติกิรรมในอดีีต 2) อารมณ์แ์ละความคิดิที่่�เฉพาะ

กัับพฤติกิรรม ได้แ้ก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ ์การรัับรู้้�อุปุสรรค 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อ

พฤติิกรรม อิ ทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลจาก

สถานการณ์์ ซึ่่ �งส่่งผลให้้บุุคคลมีีการแสดงออกเชิิง

พฤติิกรรมนั้้�น ๆ และ 3) ผลลััพธ์์เชิิงพฤติิกรรม ได้้แก่่ 

ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติพฤติิกรรมหรืือพร้อมที่่�จะเลิิก

ปฏิบิััติพิฤติกิรรมเมื่่�อพบอุปุสรรคหรืือขาดความพร้อ้ม

ที่่�จะปฏิบิััติ และพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขุภาพ ซึ่่�งเป็็นตััวบ่งช้ี้�

โดยตรงต่่อการเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ประสบผลสำเร็็จ 

ซึ่่�งปััจจััยที่่�เลืือกมาศึึกษาครั้้�งน้ี้�คืือ เพศ (gender) อายุุ 

(age) ระดัับการศึึกษา (education level) ภาวะซึมึเศร้้า 

(depression) การรัับรู้้�ประโยชน์์ (perceived benefits of 

action) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (perceived 

self-efficacy) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม  (social 

support) โดยศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่ง

เสริิมสุุขภาพ (health promoting behaviors) ในผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็โลหิติวิทิยาหลัังได้ร้ัับการปลููกถ่า่ยเซลล์ต้์้นกำเนิดิ

เม็ด็เลืือดใน 6 ด้า้น คืือ ด้า้นความรัับผิดิชอบต่่อสุุขภาพ 

(health responsibility) ด้า้นกิจกรรมทางกาย (physical 

activity) ด้านโภชนาการ (nutrition) ด้้านสััมพัันธภาพ

ระหว่า่งบุคุคล (interpersonal relation) ด้านการพััฒนา

ทางจิติวิญิญาณ (spiritual growth) และด้า้นการจััดการ

ความเครีียด (stress management) ดัังแสดงในภาพที่่� 1 

(Figure 1)
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อุปสรรคหรือขาดความพร้อมท่ีจะปฏิบติั และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการเกิด
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จ ซ่ึงปัจจยัท่ีเลือกมาศึกษาคร้ังน้ีคือปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ (gender) 
อาย ุ(age) ระดบัการศึกษา (education level) และ ภาวะซึมเศร้า (depression) และปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ 
(perceived benefits of action) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) และแรงสนบัสนุน
ทางสงัคม (social support) โดยศึกษาความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors) 
ในผูท่ี้เป็นมะเร็งโลหิตวิทยาหลงัไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดใน 6 ดา้น คือ ดา้นความรับผดิชอบ
ต่อสุขภาพ (health responsibility) ดา้นกิจกรรมทางกาย (physical activity) ดา้นโภชนาการ (nutrition)  
ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (interpersonal relation) ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) และ
ดา้นการจดัการความเครียด (stress management) ดงัแสดงในภาพท่ี 1 (Figure 1) 

Figure 1 Conceptual framework of the study 
วธีิด าเนินการวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ (descriptive correlation research) 
ประชากร คือผูท่ี้เป็นมะเร็งโลหิตวิทยาหลงัไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ท่ีมารับการตรวจ

ติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงักดัของรัฐท่ีมีศูนยป์ลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ในเขตกรุงเทพมหานคร  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท่ี้เป็นมะเร็งโลหิตวิทยาหลงัไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ท่ีมารับการ

ตรวจติดตามการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงักดัของรัฐท่ีมีศูนยป์ลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 1) ผูท่ี้เป็นมะเร็งโลหิตวิทยาทั้งเพศชายและหญิง  
2) อายตุั้งแต่ 18-59 ปี และ 3) ไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดในช่วงระยะเวลา 1 ปีแรก

Gender 

Age 

Figure 1 Conceptual framework of the study
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายเพ่ื่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlation research) 

ประชากร คืือผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็โลหิติวิทิยาหลัังได้ร้ัับ

การปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือด ที่่�มารัับการตรวจ

ติิดตามการรัักษาที่่� โรงพยาบาลสัังกััดของรััฐที่่�มีี

ศููนย์์ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด  ในเขต

กรุุงเทพมหานคร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลััง

ได้ร้ัับการปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือด ที่่�มารัับการ

ตรวจติดิตามการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาล

สัังกััดของรััฐที่่�มีีศููนย์ป์ลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือด 

ในเขตกรุุงเทพมหานคร มีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้� 

1) ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็โลหิติวิิทยาท้ั้�งเพศชายและหญิงิ 2) อายุุ

ตั้้�งแต่่ 18-59 ปี และ 3) ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือดในช่่วงระยะเวลา 1 ปีีแรก 

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม 

G*Power analysis26 โดยการทดสอบสมมติิฐานแบบ

ทางเดีียว (1-tailed) กำหนดอำนาจทดสอบที่่�ระดัับ .80 

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ขนาดอิิทธิิพล .28 จาก

ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ23 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 97 ราย เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 107 ราย 

ขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�ม

แบบสองขั้้�นตอน (two-stage sampling) ดัังนี้้�

1.	การสุ่่�มโรงพยาบาล โดยกำหนดโรงพยาบาล

ในสัังกััดของรััฐที่่�มีีศููนย์ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

ในเขตกรุุงเทพมหานคร จำนวนทั้้�งหมด 6 โรงพยาบาล 

ได้้แก่่   โรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย  โรงพยาบาลราชวิิถีี  และโรงพยาบาล

จุฬุาภรณ์์ แล้ว้สุ่่�มมา 3 แห่ง่โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้วยวิธีี

จัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� ได้้โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย  โรงพยาบาลศิิริิราช และโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี 

2.	การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เม่ื่�อได้้โรงพยาบาลจำนวน 3 แห่ง่ 

ผู้้�วิจิััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือก และ

กำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละโรงพยาบาล

คำนวณตามสััดส่่วนของจำนวนผู้้�ป่่วย  (proportion to 

size) ได้้โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย จำนวน 

37 ราย  โรงพยาบาลศิิริิราช จำนวน 34 ราย และโรง

พยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 36 ราย รวม 107 ราย โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละโรงพยาบาลได้้รัับความรู้้�  คำ

แนะนำในการปฏิบิััติตััวทั้�งก่่อนและหลัังเข้้ารัับการปลููก

ถ่่ายฯ รวมถึึงทางโรงพยาบาลยัังได้้จััดให้้ผู้้�ป่วยเข้้ากลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลตนเองในแนวทาง

เดีียวกััน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

แบบสอบถามที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้อมููลมีีทั้้�งหมด 

6 ชุุด ประกอบด้้วย 

1.	แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล สร้้างขึ้้�นโดย

ผู้้�วิิจััย  มีีข้้อคำถามจำนวน 17 ข้ ้อ แบ่่งเป็็นสองส่่วน 

ส่่วนแรก สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา ศาสนา ภููมิลิำเนา 

ลัักษณะงานหรืืออาชีีพ  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิิทธิิการ

รัักษาพยาบาล ประวััติพิฤติิกรรมสุขภาพก่อนปลููกถ่่ายฯ 

และผู้้�ดููแลหลััก ส่่วนที่่�สอง สอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค

และการรัักษา ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััยโรค ประเภท

การรัักษา วัันที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด

เลืือด ย าที่่�ได้้รัับ โรคประจำตััว  และภาวะแทรกซ้้อน 

แบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำ 

2.	แบบสอบถามความวิิตกและภาวะซึึมเศร้้า 

ฉบัับภาษาไทย  (Hospital Anxiety and Depression 



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิติวิิทยา
หลังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด
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Scale ฉบัับภาษาไทย: Thai HADS) พัั ฒนาโดย 

ซิกิมอนด์แ์ละสเนธ27 ฉบัับภาษาไทย แปลและเรีียบเรีียง

โดย ธนา นิิลชััยโกวิิทย์์ และคณะ28 ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ค่อ  ความวิติกกัังวลและภาวะซึมึเศร้า การวิจิััยนี้้�ใช้้เฉพาะ

ส่่วนของภาวะซึมึเศร้า้ ซึ่่�งเป็น็ข้อ้คู่่�ทั้้�งหมด จำนวน 7 ข้้อ 

ข้อ้คำถามมีีลัักษณะเป็น็มาตราประมาณค่า่ 4 ระดับั จาก 

0-3 คะแนน พิสิััยของคะแนนตั้้�งแต่ ่0-21 คะแนน การ

แปลผลจากคะแนนรวม 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่่มีี

อาการซึึมเศร้้า และมากกว่่า 7 คะแนนขึ้้�นไป มีีอาการ

ซึึมเศร้้า ตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย แล้้ว

นำมาหาค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้เ้ท่า่กัับ 

.83 และเม่ื่�อนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงจำนวน 105 

ราย ได้ค้่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กัับ .84

3. แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์ใ์นการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมส่งเสริมิสุขภาพ ผู้้�วิจััยขออนุุญาตนำแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุขุภาพของจารุุวรรณ ป้อ้มกลาง และรััตน์ศ์ิริิ ิทาโต24 ซึ่่�ง

สร้้างตามแนวคิิดของเพนเดอร์์29 มาปรัับให้้เหมาะสม

กัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง มีีข้อ้คำถามจำนวน 10 ข้อ้ คะแนนรวม

มีีค่่า 10-40 คะแนน มีีลัักษณะเป็็นมาตราประมาณค่่า 

4 ระดัับ จาก 1-4 คะแนน โดย 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง 4 หมายถึง เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง การแปลผลคะแนน

รวมมาก หมายถึึง การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมฯ อยู่่�ในระดัับสููง แบบสอบถามผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

5 ท่าน ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .88 จากนั้้�น

นำไปตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลัักษณะคล้า้ยกัับกลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 30 ราย แล้้วนำมา

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .83 

และเมื่่�อนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงจำนวน 105 ราย 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .85

4.	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบิััติพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพ ผู้้�วิจิััยขอ

อนุุญาตนำแบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองของจารุุวรรณ ป้้อมกลาง และรััตน์์ศิิริิ ทาโต24 

ซึ่่�งสร้้างตามแนวคิดของเพนเดอร์์29 มาปรัับให้้เหมาะสม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีข้้อคำถามจำนวน 8 ข้้อ คะแนนรวม

มีีค่่า 8-32 คะแนน มีีลัักษณะเป็็นมาตราประมาณค่่า 

4 ระดัับ จาก 1-4 คะแนน โดย 1 หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจเลย 

4 หมายถึง มั่่�นใจเป็็นอย่่างมาก การแปลผลคะแนนรวม

มาก หมายถึึง การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิิบััติพฤติิกรรมฯ อยู่่�ในระดัับสููง แบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่าน ได้ค้่า่ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .93 

จากน้ั้�นนำไปตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย 

แล้้วนำมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้

เท่า่กัับ.83 และเมื่่�อนำไปใช้ก้ัับกลุ่่�มตััวอย่า่งจริงิจำนวน 

105 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .84

5.	แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััย

ขออนุุญาตนำแบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ

จารุุวรรณ ป้อมกลาง และรััตน์์ศิิริิ ทาโต24 ซึ่่�งสร้้างตาม

แนวคิดิของเฮ้้าส์์30 มาปรัับให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีข้้อคำถามจำนวน 15 ข้ ้อ คะแนนรวมมีีค่่า 15-60 

คะแนน มีีลัักษณะเป็็นมาตราประมาณค่่า 4 ระดัับ จาก 

1-4 คะแนน โดย 1 หมายถึง ไม่่เป็็นจริิงเลย 4 หมายถึึง 

เป็น็จริิงมากที่่�สุดุ การแปลผลคะแนนรวมมาก หมายถึง 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง แบบสอบถาม

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 1.00 จากน้ั้�นนำไปตรวจสอบความเที่่�ยง โดย

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ราย แล้้วนำมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคได้้เท่่ากัับ .91 และเมื่่�อนำไปใช้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจริิงจำนวน 105 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ .90
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6.	แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตนำแบบสอบถาม

พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของจารุวุรรณ ป้อ้มกลาง และ

รััตน์์ศิิริิ ทาโต24 ซึ่่�งสร้้างตามแนวคิิดของเพนเดอร์์29 

มาปรัับให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง มีีข้อ้คำถามจำนวน 

25 ข้อ้ ครอบคลุุมพฤติกิรรมส่งเสริิมสุขภาพ 6 ด้า้น แบ่ง่

เป็็นข้อคำถามทางบวก 23 ข้อ และข้้อคำถามทางลบ 

2 ข้อ้ ผู้้�วิจิััยกลัับคะแนนข้อ้คำถามทางลบก่อ่นนำไปแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมมีีค่า่ 25-100 คะแนน มีีลัักษณะ

เป็็นมาตราประมาณค่่า 4 ระดัับ จาก 1-4 คะแนน โดย 

1 หมายถึงึ ไม่เ่คยทำ 4 หมายถึงึ ทำเป็น็ประจำ การแปล

ผลคะแนนรวมมาก หมายถึงึ พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับสููง แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน  ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 จากนั้้�นนำไป

ตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลัักษณะคล้า้ยกัับกลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 30 ราย แล้้วนำมา

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .89 

และเมื่่�อนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงจำนวน 105 ราย 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .89

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  เลขที่่�  0905/2023 

โรงพยาบาลศิิริริาช เลขที่่� Si 543/2023 และ โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี  เลขที่่� MURA2023/668 ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิ

ตามหลัักจริยิธรรมการวิจิััยอย่า่งเคร่ง่ครััด กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้ ้�นตอนการวิิจััย สิ ิทธิิ

ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้

ทุุกเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลเป็็น

ความลัับและนำเสนอผลในภาพรวม  โดยไม่่ระบุุช่ื่�อ 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วม  ให้้ลงนาม

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรตามแบบฟอร์์มหนัังสืือยิินยอม 

และเม่ื่�อผู้้�วิิจััยประเมิินพบกลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้า 

ผู้้�วิิจััยได้้รายงานให้้แพทย์์ผู้้�ดููแลทราบทัันทีี เพื่่�อให้้การ

ดููแลที่่�เหมาะสมต่อไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ภายหลัังโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์์ จากหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือผ่่านคณบดีีคณะพยาบาล

ศาสตร์์ ถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย  โรงพยาบาลศิิริิราช และโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี  เพื่่�อชี้้�แจงโครงการ และขออนุุญาตเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 

2.	ผู้้�วิจิััยประสานงานกัับหััวหน้้าฝ่า่ยการพยาบาล 

และหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกโลหิิตวิิทยา เพื่่�อ

ช้ี้�แจงวััตถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอนการวิจิััย และขอความร่ว่มมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

3.	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

ตนเองตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน ถึงึ เดืือนพฤศจิกิายน 2566 

โดยใช้้แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แผนก

ผู้้�ป่ว่ยนอก คลินิิิกโลหิิตวิทิยา ดัังนี้้� 1) สำรวจรายชื่่�อและ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำหนด 

2) แนะนำตนเอง ชี้ ้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย  และ

อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3) ให้้ลงนามใน

หนัังสืือยิินยอม  เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจและยิินดีีเข้้า

ร่ว่มโครงการวิิจััย 4) ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเองใช้้เวลาตอบ 15-30 นาทีีต่อราย และ 5) ผู้้�วิจิััย

เปนผู้้�เก็บ็และรวบรวมแบบสอบถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แล้้วด้้วยตนเอง ใส่่ซองเอกสารที่่�เตรีียมไว้้ 
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4.	ภายหลัังตรวจสอบความครบถ้้วนและความ

ถููกต้้องของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยคััดแบบสอบถามที่่�ข้้อมููลมีีค่่า

แตกต่่างจากข้้อมููลในชุดเดีียวกัันมากผิิดปกติิออก 

รวมจำนวน 2 ชุด คงเหลืือแบบสอบถามที่่�นำไปวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิจำนวน 105 ชุด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลและปััจจััยที่่�ศึึกษา 

โดยใช้้สถิิติิบรรยาย คืือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	ทดสอบการกระจายของข้้อมููลปััจจััยที่่�ศึึกษา

ด้ว้ยสถิติิ ิKolmogorov-Smirnov test และพิจิารณาจาก

ค่่า outlier, Normal Q-Q plot โดยใช้้หลัักการ central 

limit theorem จึงึยอมรัับการกระจายของข้อ้มููลเป็น็โค้ง้

ปกติิ

3.	 วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกัับ

พฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยา

หลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายฯ ด้ ้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษากัับ

พฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยา

หลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายฯ ด้ ้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบ

สเปีียร์์แมน  และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ 

ภาวะซึมึเศร้้า การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม กัับพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับ

การปลููกถ่่ายฯ โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ข์อง

เพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็โลหิติวิทิยาที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดภายใน  1 ปี  

และมาการตรวจติิดตามการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

โรงพยาบาลสัังกััดของรััฐฯ ที่่ �มีีศููนย์ปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลืือด ในเขตกรุงุเทพมหานคร มีอีายุรุะหว่่าง 

18-59 ปีี จำนวน 105 ราย อายุุเฉลี่่�ย 46.33 ปีี (SD = 

12.27) อายุรุะหว่่าง 51-59 ปี (ร้้อยละ 44.80) ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 51.40) สถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 64.80) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี  (ร้้อยละ 

44.80) นัับถืือศาสนาพุุทธ  (ร้้อยละ 97.10) ไม่่ได้้มีี

ภููมิลำเนาอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร (ร้้อยละ 62.90) 

ประกอบอาชีีพ  (ร้้อยละ 68.60) โดยประกอบอาชีีพ

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััวมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 37.50) รายได้้

เฉลี่่�ยต่อเดืือนเพีียงพอกัับค่่าใช้้จ่่าย  (ร้้อยละ 81.90) 

และใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ (ร้้อยละ 

36.20) รองลงมาใช้ส้ิทิธิปิระกัันสัังคม (ร้้อยละ 34.30) 

และสิิทธิิข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ (ร้้อยละ 29.50)

ประวััติิพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนการปลููกถ่่ายฯ 

พบด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 32.40) สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 15.20) 

ส่่วนใหญ่่ตรวจสุุขภาพเป็็นประจำ (ร้้อยละ 53.30) 

ไม่่ได้้ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 55.20) 

ไม่ไ่ด้้รัับประทานอาหารสุขุภาพ (ร้อ้ยละ 72.40) ได้้รัับ

วััคซีีนตามกำหนด (ร้้อยละ 54.30) พัักผ่่อนเพีียงพอ 

(ร้้อยละ 56.20) มีีผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 88.60) ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (ร้้อยละ 48.60) ได้้รัับ

การปลููกถ่า่ยฯ ชนิิดใช้เ้ซลล์ข์องตนเอง (ร้้อยละ 51.40) 

ระยะเวลาหลัังการปลููกถ่่าย อยู่่�ในช่่วง 1 ปีี โดยเฉลี่่�ย

ปลููกถ่่ายฯ มาแล้้วมากกว่่า 6 เดืือน (ร้้อยละ 53.30) 

ไม่่ได้้รัับยากดภููมิคุ้้�มกััน (ร้้อยละ 58.10) ได้้รัับยาอ่ื่�น   

รวมมากกว่่า 2 ชนิิด (ร้้อยละ 78.10) ไม่่มีีโรคประจำ

ตััวอื่�น   (ร้อ้ยละ 62.90) และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง
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การปลููกถ่่ายฯ (ร้้อยละ 76.20) โดยพบอาการคล่ื่�นไส้้ 

อาเจีียน/ไม่่อยากรัับประทานอาหารมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 30.49) 

รองลงมาพบภาวะเครีียด/วิติกกัังวล (ร้้อยละ 21.95) มีไีข้้ 

(ร้้อยละ 12.20) ผิ ิวแห้้ง/มีีผื่่�น  (ร้้อยละ 9.76) 

นอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 9.76) เหนื่่�อยล้า (ร้้อยละ 7.32) 

ท้้องเสีีย (ร้้อยละ 6.10) ติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 4.88) และ

น้้ำหนัักลด (ร้้อยละ 3.66) ตามลำดัับ

ปััจจััยที่่�ศึกึษา

พฤติิกรรมส่งเสริมิสุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิติ

วิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 88.00 

คะแนน  (SD = 8.54) เมื่่�อพิิจารณาค่่าร้้อยละของ

คะแนนเฉลี่่�ยโดยเทีียบจากคะแนนเต็็มรายด้านของ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุขุภาพด้านโภชนาการ มีคีะแนนสููงสุดุ (Mean = 14.74 

คะแนน, SD = 1.69) และด้้านกิจกรรมทางกาย 

มีีคะแนนต่่ำสุุด (Mean = 5.74 คะแนน, SD = 1.66) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Descriptive statistics of health-promoting behaviors in individuals with hematologic malignancies 

after stem cell transplantation (N = 105)

Health-Promoting Behaviors Possible range Actual range Mean SD Mean%

Health-Promoting Behaviors
     Health responsibility 
     Nutrition
     Interpersonal relation
     Stress management
     Spiritual growth
     Physical activity 

25-100
7-28
4-16
4-16
4-16
4-16
2-8

58-100
19-28
9-16
8-16
8-16
6-16
2-8

88.00
25.22
14.74
14.16
14.09
14.05
5.74

8.54
2.41
1.69
1.87
2.11
2.10
1.66

88.00
90.07
92.13
88.50
88.06
87.81
71.75

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้า (> 7 คะแนน) 

ร้อ้ยละ 10.48 คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า 3.10 คะแนน 

(SD = 2.96) คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ  33.57 คะแนน 

(SD = 4.60) คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิิบััติพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพ 25.69 

คะแนน (SD = 3.87) และคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม 52.91 คะแนน (SD = 6.23) 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษา

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพบว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ใน

การปฏิิบััติพฤติกิรรมส่ง่เสริิมสุขุภาพ และแรงสนัับสนุนุ

ทางสัังคม  มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับ

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r = .52, p < .05; r = .48, p < .05; r = .41, 

p < .05 ตามลำดัับ) เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (r = .17, p < .05) และภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพฯอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.43, p < .05) ส่่วนอายุุและ

ระดับัการศึกึษาไม่่มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับพฤติิกรรมส่ง่เสริมิ

สุุขภาพฯ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 (Table 2)
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พฤติิกรรมส่งเสริมิสุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิติ

วิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

โดยรวมอยู่่�ในระดับัสููง เมื่่�อพิจิารณารายด้า้น พบว่า่ ด้า้น

ความรัับผิดิชอบต่อ่สุขุภาพ โภชนาการ การมีปีฏิสิััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคล การจััดการความเครีียด และการพััฒนา

ทางจิติวิิญญาณ อยู่่�ในระดับัสููงเช่น่กััน อธิบิายได้ว้่า่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 55.30 มีกีารศึกึษาต้ั้�งแต่่ระดัับปริิญญา

ตรีีขึ้้�นไป ผ่ านระยะเวลาของการวิินิิจฉััยโรคจนเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาและการปลููกถ่่ายฯ ได้้รัับข้้อมููลและ

ความรู้�ด้้านสุขภาพ มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัันระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย  รวมถึึงการมาตรวจตามนััดต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ผู้้�ป่วยได้ร้ัับความรู้�และคำแนะนำการปฏิบิััติตััวที่่�ถููกต้อ้ง

อย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน นอกจากนี้้�ส่ว่นใหญ่ม่ีปีระวััติ

ตรวจสุุขภาพเป็็นประจำ (ร้้อยละ 53.30) ได้้รัับวััคซีีน

ตามกำหนด  (ร้้อยละ 54.30) และพัักผ่่อนเพีียงพอ 

(ร้้อยละ 56.20) จึงึทำให้้มีกีารปฏิบิััติพิฤติกิรรมส่งเสริมิ 

สุุขภาพในระดัับสููง สอดคล้้องกัับแนวคิิดการส่่งเสริิม 

สุุขภาพของเพนเดอร์์ที่่�กล่่าวว่า การที่่�บุุคคลมีีความรู้�

เกี่่�ยวกัับโรคและรัับทราบแนวทางการรัักษา และมีี

พฤติิกรรมเดิิมที่่�เกี่่�ยวข้อง เป็็นประสบการณ์์ตรงที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพ9 

ส่่วนด้านกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีการ

ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ อธิิบายได้้ว่่าเนื่่�องจากภาวะ

สุุขภาพและการรัักษาหลัังการปลููกถ่่ายฯ มีีข้้อจำกััดใน

การทำกิิจกรรมทางกาย ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ร้้อยละ 55.20 มีีประวััติไม่่ออกกำลัังกาย จึึงส่่งผล

ให้้มีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับไม่่สููง เน่ื่�องจากเมื่่�อ

บุคุคลมีคีวามพร้อมทางร่่างกายในการปฏิบิััติพฤติิกรรม

ส่ง่เสริมิสุขภาพอยู่่�ในระดับัต่่ำ จะมีกีารกระทำพฤติกิรรม

ส่่งเสริิมสุขภาพลดลง ประกอบกัับพฤติิกรรมส่งเสริิม 

สุขุภาพในอดีีตจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขุภาพใน

ปััจจุุบััน9 

ผลการศึึกษาพบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมส่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยา

หลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็็ดเลืือดอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมส่งเสริิม 

สุขุภาพสููงกว่่าเพศชาย จากสถิิติอิายุุขััยเฉลี่่�ยของคนไทย

โดยทั่่�วไปพบว่่าเพศหญิิงมีีอายุุขััยเฉลี่่�ยยืืนยาวกว่่า

เพศชาย4 แสดงถึึงเพศหญิงิมีีพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ที่่�ดีีกว่่าเพศชาย  โดยเพศเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ส่่งผล

Table 2	 Factor associated with health promoting behaviors in persons with hematologic malignancies after 

stem cell transplantation (N = 105) 

Variables Correlation coefficient (r) p-value

Gender 
Age 
Education level 
Depression 
Perceived benefits of action 
Perceived self-efficacy 
Social support

.17a

.19c

-.15b

-.43c

.48c

.52c

.41c

.037 

.051

.139
<.001
<.001
<.001
<.001

a =  Eta coefficient, b = Spearman rank-order correlation coefficient, c = Pearson’s product moment correlation 

coefficient 
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ต่่อสุขุภาพ และมีีอิทิธิพิลโดยตรงต่่อพฤติกิรรมส่งเสริมิ 

สุุขภาพ9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาซึ่่�งพบว่่า

เพศหญิิงมีีระดัับความร่วมมืือในการปฏิิบััติตามแผน 

การรัักษาสููงกว่่าเพศชาย19 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเพศชาย

มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�และด่ื่�มแอลกอฮอล์์สููงกว่่าเพศหญิงิ18 

และมีีกิิจกรรมทางกายต่่ำกว่่าเพศหญิิง31 	  

ผลการศึกึษาพบว่า่ ภาวะซึมึเศร้ามีคีวามสััมพัันธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

โลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  อธิิบายได้้ว่่า 

หากผู้้�ป่่วยมีีความคิิดด้้านลบต่่อตนเอง ก็ ็จะขาดแรง

จููงใจในการปฏิบิััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขภาพที่่�ดีี ส่งผล 

กระทบต่่อการรัักษาภายหลัังการปลููกถ่่ายฯ แต่ห่ากมอง

ว่่าตนเองมีีคุุณค่่า เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม คิิดทางบวก 

มองโลกในแง่่ดีี ก็จะเกิิดแรงจููงใจในการปฏิบิััติพฤติิกรรม

ส่ง่เสริิมสุขภาพ ซึ่่�งภาวะซึมึเศร้าเป็็นปัจจััยส่วนบุคคลที่่�

มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพ9 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจารุุวรรณ ป้้อมกลาง และ 

รััตน์์ศิริิ ิทาโต และการศึึกษาของ ยิและคิิม ที่่�พบว่่าภาวะ

ซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมส่งเสริิม 

สุุขภาพ24,32  

ผลการศึึกษายัังพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์อยู่่�ในระดัับดีี  การที่่�ผู้้�ป่่วย

เชื่่�อและคาดหวัังถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ กล่่าวคืือ 

เชื่่�อว่่าการปฏิิบััติพฤติิกรรมส่งเสริิมสุขภาพจะทำให้้มีี

ชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคแทรกซ้้อน

ได้้ จะเป็็นแรงจููงใจที่่�สำคััญให้้บุุคคลพยายามปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ยอมทุ่่�มเททรััพยากรและ

เวลาในการปฏิิบััติ ิเพื่่�อให้้บรรลุกุิจิกรรมเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 

โดยการรัับรู้้�ประโยชน์์มีีผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพ  ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์สููง มีี

แนวโน้้มในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููง9 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลิินยา เทสมุุทร และการ

ศึึกษาของจารุุวรรณ ป้ อมกลาง และรััตน์์ศิิริิ ทาโต 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ22,24

ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�

ในระดัับสููง มีคีวามมั่่�นใจว่่าสามารถสัังเกตและประเมิิน

อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลได้้มากที่่�สุุด 

ร้อ้ยละ 98.10 และมีคีวามมั่่�นใจในการเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค ร้้อยละ 94.40 อธิิบายได้้ว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นตััวเชื่่�อมที่่�สำคััญ

ระหว่า่งความรู้้�กัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของบุคุคล

ในการควบคุุมสถานการณ์์ที่่�มีีผลต่่อตนเอง โดยมีี

อิิทธิิพลต่่อการเลืือกปฏิบิััติในกิจกรรมต่างๆ33 และเป็็น

แรงจููงใจให้บุุ้คคลสามารถปฏิบิััติพิฤติิกรรมได้อ้ย่า่งต่อ่

เน่ื่�อง9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลิินยา เทสมุุทร และ

การศึึกษาของจารุุวรรณ ป้อมกลาง และรััตน์์ศิิริิ ทาโต 

ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ22,24 

ผลการศึึกษายัังพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งมีแีรงสนัับสนุนุทางสัังคมอยู่่�ในระดับัสููง อธิบิาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับความรััก ความห่่วงใย ความไว้้

วางใจ การช่ว่ยเหลืือด้า้นการเงิิน สิ่่�งของ แรงงาน การให้้

ข้้อมููลข่่าวสาร จึ งช่่วยทำให้้บุุคคลปฏิิบััติพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม30 นอกจากน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบ

ทั้้�งหมดมีีผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 88.60) ซึ่่�งแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีอิิทธิิพลส่่งผลให้้บุุคคลเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรม
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ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี  ละเว้้นพฤติิกรรมที่่�นำไปสู่่�ความ

เสื่่�อมของสุุขภาพ อีีกท้ั้�งการสนัับสนุุนจากครอบครััวและ

เพื่่�อนมีีส่ว่นช่ว่ยให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�ไม่่

ดีี  และยัังส่่งเสริิมให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอีีกด้้วย ดัังนั้้�น  ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููงจึึงมีีโอกาสที่่�จะมีี

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีและต่่อเนื่่�อง9 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของลิินยา เทสมุุทร และของจารุุวรรณ 

ป้้อมกลาง และรััตน์์ศิิริิ ทาโต ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพ22,24 

นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังพบว่่า อายุุและระดัับ

การศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพ  เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะทางประชากร

คล้้ายคลึึงกััน จึ งมีีความแตกต่่างของข้้อมููลน้้อย 

อาจทำให้้ไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์ก์ัันได้้ โดยศึกึษาในกลุ่่�มอายุ ุ

18-59 ปี ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 51-59 ปีี มากถึึง

ร้้อยละ 44.80 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 

44.80 และได้ร้ัับการรัักษาครบตามแผนการรัักษาแล้ว้ 

ตลอดจนการเข้า้กลุ่่�มกิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเดีียวกััน ทำให้้มีีความรู้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการรัักษาที่่�ผ่่านมา และสามารถปฏิิบััติิตััวภาย

หลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายฯ ได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ บิชอบ และคณะ18 ที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงจะมีีกิิจกรรมทาง

กายสููงขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำมีีพฤติิกรรม

ด้้านความรัับผิดิชอบต่่อสุขุภาพต่่ำ คืือ มีกีารสููบบุหุรี่่� และ

การศึึกษาของ มีีแวน และคณะ7 ที่่�พบการสููบบุุหรี่่� ดื่ �ม

แอลกอฮอล์์ สััมผััสแสงแดดในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึกึษาต่่ำ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป

1.	ควรจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยา

หลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด  โดย

การให้ค้วามรู้�และข้อ้มููลที่่�เน้น้การรัับรู้้�ประโยชน์แ์ละการ

ปฏิบิััติตััวที่่�เหมาะสมเพื่่�อกระตุ้้�นให้้มีีพฤติิกรรมส่งเสรม 

สุุขภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่ ่วมกัับส่่งเสริิมให้้ครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

2.	ควรจััดกิจกรรมส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด  โดยเน้้นการให้้ความรู้้�และการ

ปฏิิบััติกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกัับสภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วย

3.	ควรมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็โลหิติวิทิยาหลัังได้ร้ัับการปลููกถ่า่ยเซลล์ต้์้นกำเนิดิ

เม็็ดเลืือดเป็็นระยะ เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการศึึกษาในเชิิงทำนายและเชิิงทดลองต่่อ

ไป โดยโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นควรส่่งเสริิมให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีการ

รัับรู้้�ประโยชน์ ์การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ส่ง่เสริมิ

การสนัับสนุุนทางสัังคม  และป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ซึมึเศร้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งโลหิิตวิิทยาหลัังได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดมีีพฤติิกรรมส่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�ดีีและต่่อเนื่่�อง 	

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีจำนวนประชากรในกลุ่่�มที่่�

ศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้อาจเกิิดการกระจายตััวของ

ข้้อมููลที่่�ไม่่ดีี จึงึทำให้้ต้้องเก็็บรวบรวมข้อมููลหลายสถานที่่� 

และใช้้ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลยาวนาน 

กิิตติิกรรมประกาศ 

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจาก คณะ

พยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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