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บทคัดยอ

 ผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด จําเปนตองมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษา การวิจัยเชิงทํานายในครั้งนี้มี

วตัถปุระสงคเพ่ือ ศกึษาพฤติกรรมสขุภาพในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยดทีไ่ด

รับเคมีบําบัด และอํานาจการทํานายของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และ

การสนับสนุนทางสังคม ตามกรอบแนวคิดการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) 

กลุมตัวอยางที่ใช คือ ผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด ที่มารับ

การตรวจรักษาที่คลินิกโรคเลือด งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตเดือน

กุมภาพันธ ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 จํานวน 75 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชใน

การวจิยัเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ การรบั

รูประโยชน การรบัรูอปุสรรค การรบัรูสมรรถนะแหงตน และการสนบัสนนุทางสงัคมของกลุมตวัอยาง วเิคราะห

ขอมูลโดยการใชสถิติพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการวิจัยพบวา

 1. กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายดานพบวา พฤตกิรรม

สุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อ ดานการบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน ดานการจัดการความเครียดอยูใน

ระดับปานกลาง สวนดานการปองกันเลือดออกงาย และดานการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะโลหิตจางอยูในระดับสูง

 2. การรบัรูสมรรถนะแหงตนเปนเพยีงปจจยัเดยีวทีส่ามารถทาํนายพฤตกิรรมสุขภาพในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็

เม็ดเลอืดขาวแบบเฉียบพลนัชนดิมัยอลีอยดทีไ่ดรับเคมบีาํบดั โดยสามารถทํานายพฤตกิรรมสุขภาพไดรอยละ 

20.90 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<.001
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 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพในผูที่เปน

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวแบบเฉยีบพลนัชนิดมยัอลีอยดทีไ่ดรบัเคมบีาํบัด ดงันัน้จงึควรสงเสรมิสมรรถนะแหงตน

ในประชากรกลุมตัวอยาง เพื่อใหไดผลลัพธของการพยาบาลที่ดีขึ้น

คําสําคัญ: ปจจัยทํานาย, พฤติกรรมสุขภาพ  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัย

อีลอยด  เคมีบําบัด

Abstract

 Persons with acute myeloblastic leukemia receiving chemotherapy should have 

appropriate health behaviors to prevent complications in their treatment. The purposes of 

this predictive study were therefore to describe levels of health behaviors among persons 

with acute myeloblastic leukemia receiving chemotherapy and to explore the predicting 

factors of perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, and social support. 

The Health Promotion Model by Pender (2006) was adopted as the conceptual framework 

for this study. The subjects were 75 persons with acute myeloblastic leukemia receiving 

chemotherapy and attending the hematology clinic outpatient unit of Maharaj Nakorn Chiang 

Mai Hospital, from February to May 2014. Subjects were selected by purposive sampling. The 

research instruments consisted of a demographic data recording form and questionnaires 

regarding health behaviors, perception of benefits, barriers, self-efficacy of health behaviors, 

and perception of social support among the sample group. Data were analyzed by descriptive 

statistics and stepwise multiple regression.

The results of this study revealed that:

 1. Subjects had moderate levels of overall health behaviors. Considering each aspect, 

the study demonstrated that behaviors regarding infection prevention, lessening of nausea 

and vomiting symptoms, and stress management, were at moderate levels. Bleeding 

prevention and behaviors done during anemia were however at high levels.

 2. Perceived self-efficacy was the only factor predicting health behaviors among persons 

with acute myeloblastic leukemia receiving chemotherapy and accounted for 20.9% (p<.001).

 The results of this study demonstrated that perceived self-efficacy could predict health 

behaviors among persons with acute myeloblastic leukemia receiving chemotherapy. 

Therefore, self-efficacy of this population should be developed to enhance results for better 

nursing outcomes.

Keywords: Factors predicting, health behaviors, leukemia, acute myeloblastic leukemia, 

chemotherapy
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด

มัยอีลอยด เปนกลุมโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ีพบเปน

รอยละ 80-90 ของโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวแบบเฉยีบพลนั

ในผูใหญ และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของ

ประเทศตางๆ ทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบแนว

โนมอุบัติการณของผูท่ีเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในทุก

กลุมอายุเพิ่มสูงขึ้น คือ ในป ค.ศ. 2005 พบผูที่เปนโรค

มะเรง็เมด็เลอืดขาวรายใหม 34,810ราย ในจาํนวนนีเ้ปน

ผู ที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด

มยัอลีอยด 11,960 ราย คดิเปนรอยละ 34 ของโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวทั้งหมด (American Cancer Society 

[ACS], 2005) และในป ค.ศ. 2014 ประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม 52,380 ราย 

โดยเปนผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน

ชนิดมัยอีลอยด 18,860 ราย คิดเปนรอยละ 36 ของโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมด (ACS, 2014) สวนใน

ประเทศไทยไมพบการรายงานทางสถติแิยกตามชนดิของ

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยด มี

เพยีงการรายงานทางสถิตขิองผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวรายใหมในทกุกลุมอายเุทานัน้ คอื ต้ังแตป พ.ศ. 2553 

ถึง 2555 พบมีผูท่ีเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม

จํานวน 18,640 20,547 และ 20,532 รายตามลําดับ 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ, 2553, 2554, 2555) จากรายงานขางตนจะ

เหน็วาสถติผิูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวรายใหมมแีนว

โนมที่จะเพิ่มขึ้น 

 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด

มยัอลีอยด เปนกลุมโรคทีเ่กดิเนือ่งจากความผดิปกตขิอง

เซลลตนกาํเนดิเมด็เลอืดในไขกระดูกทีม่กีารแบงตวัอยาง

รวดเร็วผิดปกติ จึงทําใหมีการเพ่ิมของเซลลตัวออนเปน

จาํนวนมากในไขกระดกูและเลอืด เซลลตวัออนเหลานีจ้ะ

แทนที่และยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลซึ่งสรางเม็ด

เลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดตามปกติ ทําให

เกิดอาการและอาการแสดงในระยะเวลาอันสั้น ไดแก 

อาการท่ีเกิดจากภาวะไขกระดูกลมเหลว ทําใหมีภาวะ

เลอืดจาง ออนเพลยี เหนือ่ยงาย เลอืดออกตามสวนตางๆ 

ของรางกาย มีไขหรือติดเชื้อไดงาย อาการที่เกิดจากการ

แทรกซึมของเซลลมะเร็งไปในอวัยวะตางๆ อาจทําใหมี

อาการเหงอืบวม ปวดกระดูก หรอืมามโตได อาการทีเ่กดิ

จากการเปลีย่นแปลงของกระบวนการเผาผลาญและสาร

แรในรางกาย โดยมีการยอยสลายของเซลลมะเร็งอยาง

มาก ทาํใหมกีารปลอยสารแรชนดิฟอสเฟต โพแทสเซยีม 

และยูเรท เขาสูกระแสเลือดเรียกภาวะน้ีวาทูเมอรไลซิส

ซินโดรม (tumor lysis syndrome) สงผลใหเกิดภาวะ

ไตวายได (Miller & Daoust, 2005) 

 แนวทางการรักษาผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

แบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด แบงไดเปน 2 แบบ คือ 

การรักษาแบบประคับประคอง ไดแก การใหเลือด การ

ใหเกลด็เลอืด การรกัษาการตดิเชือ้ และการรกัษาจาํเพาะ 

ไดแก การใหเคมบีาํบัด และ/หรอื การปลกูถายไขกระดูก 

อยางไรก็ตามการรักษาผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

แบบเฉยีบพลันชนดิมยัอีลอยดทกุรายไดรบัคอื การรกัษา

ดวยเคมีบําบัด โดยจะตองไดรับเคมีบําบัดตลอดการ

รักษาอยางนอย 3-5 ครั้ง และในแตละครั้งจะตอง

นอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน โดยเฉล่ียประมาณหน่ึง

เดือนตอการรับเคมีบําบัดในแตละครั้ง หรืออาจจะ

ยาวนานกวานัน้ขึน้อยูกับภาวะแทรกซอนของเคมบีาํบดั

ในแตละราย (วีระศักดิ์ นาวารวงศ, 2550) ซึ่งการรักษา

ดวยเคมีบําบัดมีผลไมพึงประสงคหลายประการ ผลขาง

เคียงที่สําคัญ ไดแก การเกิดภาวะไขกระดูกถูกกดการ

ทํางานซึ่งจะทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 

และเกล็ดเลือดลดลง มอีาการคล่ืนไสอาเจยีน และมแีผล

ในปาก เปนตน (อิศรางค นุชประยูร, 2547; Gobel & 

O’Leary, 2007) 

 จากอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวแบบเฉียบพลันชนดิมยัอลีอยด และผลขางเคียง

ของการไดรับเคมีบําบัด สงผลกระทบทั้งดานรางกาย 

อารมณจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้นจําเปนอยางยิ่ง

ทีผู่ทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบชนดิเฉยีบพลนัชนดิ

มัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด จะตองมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกตองเหมาะสมในเรื่องการปองกันการติดเชื้อ การ

ปองกนัเลอืดออกงาย การปฏบิติัตวัเมือ่มภีาวะโลหติจาง 

การบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน และการจัดการ
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แบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด

48 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

ความเครียด (ACS, 2011) เพื่อควบคุมความรุนแรงของ

โรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษา แตจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวาผูท่ีเปนโรคน้ียังมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสม เชน การรบัประทานผกั

สดและผลไมเปลือกบาง การรับประทานอาหารท่ีปรุง

สําเร็จจากแผงลอยริมถนน ไมหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิด

ผูที่เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ หรือไมหลีกเลี่ยงการ

ไปในแหลงชุมนุมชน (พิจิตรา เล็กดํารงกุล, คนึงนิจ 

พงศถาวรกมล, ชูชื่น ชีวพูนผล, และ นภดล ศิริธนารัตน

กุล, 2552) จากแนวคิดรูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรม

สขุภาพ (Health Promotion Model) ของเพนเดอร ได

เสนอไววาการที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพไดนัน้ ขึน้อยูกบัปจจยัหลกั 3 ประการ ไดแก 

ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณเดิม ปจจัยดาน

อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม และปจจัย

ดานผลลัพธพฤติกรรม และจากการศึกษาของเพนเดอร 

(Pender, 2006) เกีย่วกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีใชรปู

แบบการสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในผูทีเ่ปนโรคเรือ้รงั

ชนิดอื่นๆ และผูที่มีภาวะสุขภาพดี ตั้งแตป ค.ศ. 1990 

ถงึ ค.ศ. 2003 จาํนวน 27 การศกึษา พบวาปจจยัการรบั

รูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู 

สมรรถนะแหงตน และอิทธิพลระหวางบุคคล มีอํานาจ

การทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 61, 

79, 86 และ 57 ตามลําดับ

 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบรายงานการ

ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพในผูที่เปน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ี

ไดรับเคมีบําบัด แตมีการศึกษาในผูที่เปนโรคเรื้อรัง และ

ผูที่เปนโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ เชน การศึกษาของหฤทัย 

พุทธิเสาวภาคย (2547) พบวาปจจัยดานการรับรู 

ประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู 

สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

รวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนโรคมะเร็งปอดไดรอยละ 84.50 และการศึกษาของ

วราพร คุ มอรุณรัตนกุล, อัครอนงค ปราโมช, และ 

ศิริรัตน ปานอุทัย (2548) พบวาปจจัยดานการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

รอยละ 47.40 แตยังมีการศึกษาจํานวนคอนขางนอย 

รวมท้ังโรคมะเร็งแตละชนิดจะมีลักษณะที่แตกตางกัน

ทําใหไมสามารถนําผลการศึกษาดังกลาว มาอธิบายถึง

อาํนาจการทาํนายพฤตกิรรมสุขภาพในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับเคมี

บําบัดได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยทํานาย

พฤตกิรรมสขุภาพในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบ

เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 4 

ปจจัย ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรู  อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู 

สมรรถนะแหงตน และการสนบัสนนุทางสังคมเพือ่ใชเปน

ขอมูลพื้นฐานที่สําคัญในการวางแผนสงเสริมใหมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และเหมาะสมในผูที่

เปนโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวแบบเฉยีบพลันชนดิมยัอลีอย

ดที่ไดรับเคมีบําบัด ในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคและการรักษาตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผูที่เปนโรค

มะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยดทีไ่ดรบั

เคมีบําบัด

 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรู 

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 

และการสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมสุขภาพในผูที่

เปนโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวแบบเฉยีบพลันชนดิ มัยอลีอย

ดที่ไดรับเคมีบําบัด

คําถามการวิจัย

 1. พฤตกิรรมสุขภาพในผูท่ีเปนโรคมะเรง็เมด็เลือด

ขาวแบบเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยดทีไ่ดรบั เคมบีาํบดัเปน

อยางไร

 2. การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู

สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
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ทํานายพฤติกรรมสุขภาพในผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีไดรับเคมีบําบัดได

หรือไม อยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีใชกรอบแนวคิดการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) และ

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ โดยผูทีเ่ปนโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีไดรับเคมี

บําบัด จําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะ

สมในเรื่องการปองกันการติดเช้ือ การปองกันเลือดออก

งาย การปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะโลหิตจาง การบรรเทา

อาการคลื่นไสอาเจียน และการจัดการความเครียด เพื่อ

ชวยในการปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษา การที่

ผู ที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด

มัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด ไดมีการรับรูประโยชนและ

อปุสรรคของพฤตกิรรมสขุภาพ จะทาํใหเกดิการตดัสนิใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และหากมีการรับรู 

สมรรถนะแหงตน จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

นอกจากนีก้ารไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม จะทาํใหเกิด

ความชวยเหลือสนับสนุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ดังนั้นการศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัย

ตางๆ ดงัทีไ่ดกลาวมาตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ จงึ

นาจะชวยในการสงเสริมใหผูท่ีเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีไดรับเคมีบําบัด มี

การปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดอยางตอเนื่อง

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิทาํนาย (predictive 

design) กลุมตวัอยางทีใ่ช คอื ผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลือด

ขาวแบบเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยดทีไ่ดรับเคมบีาํบดั ทีม่า

รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเลือด งานการพยาบาล

ผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม เลอืกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 

18-60 ป 2) ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมาแลวอยาง

นอย 1 ครัง้ 3) ไมเปนผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบ

เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่อยูในระยะกลับเปนซ้ํา 4) 

สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 5) มีความสมัครใจและ

ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย กําหนดขนาดกลุ ม

ตัวอยางจาก 15 เทาของจํานวนตัวแปร (Hair et al., 

1995, อางใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ในการวิจัย

ครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร ดังนั้นไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 75 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที ่1 แบบสอบถามสวนบคุคล สวนที ่2 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบ

เฉยีบพลนัชนดิมยัอีลอยดทีไ่ดรบั เคมีบาํบดั ทีผู่วจิยัสราง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ จํานวน 35 

ขอ และสวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยทํานายพฤติกรรม

สุขภาพ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก แบบสอบถามการ

รบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสขุภาพ ทีผู่วจิยัสรางขึน้ตาม

แนวคิดการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender, 2006) และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ 

จํานวน 10 ขอ แบบสอบถามการรับรู อุปสรรคของ

พฤติกรรมสุขภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสราง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) 

และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จํานวน 7 ขอ 

แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตน ทีผู่วจิยัสรางขึน้

ตามแนวคิดการรับรู สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) และการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วของ จาํนวน 35 ขอ และแบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ท่ีผูวจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิการสนบัสนนุทาง

สังคมของเฮาส (House, 1981) และการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ จํานวน 15 ขอ นําเครื่องมือ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของ

เนื้อหาเทากับ 1.00, .80, .86, .83 และ 1.00 ตามลําดับ

และนําไปทดสอบหาความเชื่อม่ันดวยการหาคาสัมประ

สิทธสัมพันธแอลฟาของครอนบารค ไดคาความเชื่อมั่น

เทากับ .96, .81, .86, .90 และ .83 ตามลําดับ
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

เชียงใหม ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เมื่อโครงรางการวิจัยไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยทําหนังสือ

ผ านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  ถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยและขออนุญาตรวบรวม

ขอมูล ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 

เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบ

หั วหน  า งานการพยาบาลผู  ป  วยนอกเพื่ อชี้ แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยและขอความรวมมือใน

การรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมารับการตรวจ

รักษาที่คลินิกโรคเลือด งานการพยาบาลผูปวยนอก

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ผูวจิยัทาํการคดัเลอืก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ไดกําหนดไวแนะนําตัวเอง

และอธบิายใหทราบถงึวตัถปุระสงคและขัน้ตอนของการ

วิจัยเพื่อขอความรวมมือและยินยอมเขารวมการวิจัย 

อธบิายการพิทกัษสิทธิก์ลุมตวัอยางเมือ่กลุมตวัอยางยนิดี

และใหความรวมมือในการวิจัยผูวิจัยจึงใหลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล

ในกลุมตัวอยางดวยตนเองทั้งหมดโดยชวยเอื้ออํานวย

ความสะดวกกับกลุมตัวอยางในการเจาะเลือดกอนพบ

แพทย เพื่อใหกลุมตัวอยางมีเวลามากพอในการตอบ

แบบสอบถามทัง้หมดดวยตนเองกอนเขาพบแพทยโดยใช

เวลาในการตอบประมาณ 30-40 นาที เมื่อกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุม

ตวัอยางทีใ่หความรวมมอื ผูวจิยันาํขอมลูทัง้หมดทีไ่ดจาก

กลุมตวัอยางมาตรวจสอบความสมบรูณและความถกูตอง 

จากนั้นนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติ

สหสมัพนัธของเพยีรสนั และการวเิคราะหถดถอยพหุคณู

แบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางจํานวน 75 ราย เปนเพศชายรอยละ 

40.00 เพศหญิงรอยละ 60.00 กลุมอายุที่พบมากที่สุด

คือ กลุมอายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 30.70 โดยอายุ

เฉลี่ย 41 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 65.30 และมีการ

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเปนรอยละ 33.30 

รองลงมามกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษารอยละ 28.00 

กลุมตัวอยางประกอบอาชีพรับจางทั่วไปคิดเปนรอยละ 

40.00 และมีรายไดที่เพียงพอตอรายจายคิดเปนรอยละ 

84.00 มีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรคระหวาง 7-12 

เดือน คิดเปนรอยละ 48.00 และพบวากลุมตัวอยางได

รับเคมีบําบัดมาแลว 5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 33.30 

รองลงมาไดรับเคมีบําบัดจํานวน 4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 

26.70

 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมสขุภาพรายดาน 

พบวา ดานการปองกนัการติดเชือ้ ดานการบรรเทาอาการ

คล่ืนไสอาเจียน และดานการจัดการความเครียดอยูใน

ระดบัปานกลาง สวนดานการปองกนัเลอืดออกงาย และ

ดานการปฏบิตัติวัเม่ือมีภาวะโลหติจางอยูในระดบัสงู ดงั

แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ

กลุมตัวอยาง (n=75) 

พฤติกรรมสุขภาพ พิสัย  x
_

S.D. ระดับคะแนน

โดยรวม 87 - 131 106.95 8.97 ปานกลาง

รายดาน

 ดานการปองกันการติดเชื้อ

 ดานการปองกันเลือดออกงาย

 ดานการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะโลหิตจาง

 ดานการบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน

 ดานการจัดการความเครียด

34 - 54

22 - 32

13 - 20

7 - 15

6 - 12

44.16

26.01

16.32

11.52

8.93

4.26

2.27

1.88

1.77

1.43

ปานกลาง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

 ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) พบวากลุมตวัอยางมีการรบัรูประโยชน การ

รับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน .333, .457 และ .335 ตาม

ลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สวนปจจัยการ

รบัรูอปุสรรค ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ดงั

แสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 คาสมัประสทิธิส์หสมัพันธระหวางการรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสขุภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรม

สุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n=75)

ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ .333**

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ -.006

การรับรูสมรรถนะแหงตน .457**

การสนับสนุนทางสังคม .335**

**p<.01

 ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาอํานาจการทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพของปจจัยการรับรู ประโยชนของ

พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู อุปสรรคของพฤติกรรม

สขุภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนบัสนนุทาง

สังคม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนเพียงปจจัย

เดียวที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ม

ตัวอยางไดรอยละ 20.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบเฉยีบพลนัชนดิมยั

อลีอยดทีไ่ดรับเคมบีาํบดั อภิปรายผลตามคําถามการวจิยั 

ดังนี้

 พฤติกรรมสุขภาพในผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีไดรับเคมีบําบัด

เปนอยางไร

 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูใน

ระดบัปานกลาง อาจเนือ่งมาจากกลุมตวัอยางไดรบัความ

รูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมแกผู ที่ เป นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบ

เฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยดทีไ่ดรบัเคมบีาํบดัอยางตอเนือ่ง 

ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรค ระยะกอน ระหวาง และหลัง

ไดรับเคมีบําบัด ตลอดจนมีการประเมินความรูซํ้ากอน

กลับบาน รวมกับกลุมตัวอยางทุกคนมีประสบการณใน

การไดรับเคมีบําบัดมาแลว จึงทําใหมีการเรียนรูในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจากประสบการณ

ตรงของกลุมตวัอยาง ซ่ึงตรงกบัแนวคดิการสรางเสรมิสขุ

ภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) ท่ีกลาววาการท่ี

บุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรค และรับทราบแนวทางการ

รักษา ร วมกับมีพฤติกรรมเดิมท่ีเ ก่ียวของถือเป น

ประสบการณตรงที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และผลการวิจัยครั้งน้ียังตรงกับอีกหลายการ

ศกึษาทีท่าํการศกึษาในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษา

ดวยเคมีบําบัด เชน การศึกษาของพิจิตรา เล็กดํารงกุล, 

คนึงนิจ พงศถาวรกมล, ชูช่ืน ชีวพูนผล, และ นภดล 

ศิริธนารัตนกุล (2552) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเกิดไขในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า โดย

ศกึษาในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัที่

ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉียบพลันที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมอยูในระดับดี

 เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุ มตัวอยางมี

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันเลือดออกงาย และ

พฤตกิรรมสขุภาพดานการปฏิบตัติวัเมือ่มภีาวะโลหติจาง

อยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากการที่กลุมตัวอยางไดรับ

การสอนจากบคุลากรในทมีสขุภาพถงึภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้นหลังไดรับเคมีบําบัด ซึ่งสวนใหญจะมีระดับ

ของเกล็ดเลือดลดตํ่าลงทําใหเกิดอาการเลือดออกตาม

สวนตางๆ ของรางกาย และจะมีระดับเม็ดเลือดแดงลด

ตํา่ลงเกดิภาวะโลหติจาง ทีส่งผลใหเกิดอาการออนเพลยี 

เวียนศีรษะ เหนื่อยงาย หรือรูสึกเหนื่อยลาได (Gobel & 

O’Leary, 2007) ซึง่จากการศึกษาทีผ่านมาพบวาผูท่ีเปน

โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกิดภาวะ

เกล็ดเลือดตํ่าท่ีทําใหมีอาการเลือดออกงายสูงถึงรอยละ 

75 และพบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกงาย

รอยละ 10 (National Cancer Institute [NCI], 2012) 

และการศึกษาของคลีนแมน และคณะ (Kleinman 

et al., 2012) พบวาผูทีไ่ดรบัเคมบีาํบดัจะมอีาการเหนือ่ย

งายจากภาวะโลหิตจางสูงถึงรอยละ 83 ซ่ึงจากขอมูล

ดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญและมีความ

ตระหนักตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการ

ปองกันเลือดออกงาย และดานการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะ

โลหิตจางอยูในระดับสูง

 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน

การติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาราย

ขอ พบวากลุมตัวอยางยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมเหมาะสมบางประการ เชน ยังคงมีการซื้ออาหารที่

ปรุงสําเร็จจากแผงลอยริมถนนมารับประทาน ยังคงรับ

ประทานผักสดและผลไมเปลือกบางที่รับประทานทั้ง

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) สัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) เมื่อเพิ่มการทํานายทีละตัว (n=75)

ตัวแปร R R2 R2change F

การรับรูสมรรถนะแหงตน .457 .209 .209  19.272***

***p<.001
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เปลือก มีการใชดอกไมสดประดับตกแตงภายในบาน มี

การตดิตอหรือสมัผสักบัผูทีเ่ปนโรคตดิเชือ้ในระบบหายใจ 

และไมใสผาปดปากจมูกเม่ือตองไปในท่ีชุมชน และจาก

การศึกษาที่ผานมาของ กัปตาและคณะ (Gupta et al., 

2010) พบวาผู  ท่ีเป นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบ

เฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยดทีไ่ดรบัเคมบีาํบดั มกีารตดิเชือ้

ระหวางการรกัษาสงูถงึรอยละ 64.00 โดยพบเปนการตดิ

เชื้อระบบทางเดินอาหารรอยละ 20.00 และระบบทาง

เดินหายใจรอยละ 27.00 ดังนั้นการที่ผูปวยซื้ออาหารที่

ปรุงสําเร็จจากแผงลอยโดยไมทราบวิธีการจัดเตรียม

อาหาร และการรับประทานผักสดและผลไมเปลือกบาง 

จึงทําใหมีโอกาสเส่ียงในการรับเช้ือแบคทีเรียหรือเชื้อ

ไวรัสเขาสูรางกาย และเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินอาหารได นอกจากนี้การใชดอกไมสด

ประดับตกแตงภายในบาน การติดตอหรือสัมผัสกับผูที่

เปนโรคติดเชื้อในระบบหายใจ หรือการไมใสผาปดปาก

จมกูเมือ่ตองไปในทีช่มุชนจะทาํใหมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้

ระบบทางเดนิหายใจได อกีทัง้ดอกไมสดจะมเีช้ือราทีเ่ปน

สาเหตุใหเกิดการติดเช้ือในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าได 

(Johnson, Gilmore, Newman, and Stephens, 

2000) อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางอาจคิดวาการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมน้ันยังไมเกิดอันตราย

หรือคุกคามกับชีวิตในทันที ทําใหขาดความตระหนักตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได 

 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพดานการบรรเทา

อาการคลื่นไสอาเจียนอยู ในระดับปานกลาง อาจ

เนื่องจากขณะพักรักษาตัวอยูที่บาน เปนชวงสัปดาหที่ 5 

หลงัไดรับเคมบีาํบดั ซึง่ระดบัความรุนแรงหรอืความถ่ีของ

การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนทุเลาเบาบางลง เพราะผล

ของเคมีบําบัดสวนใหญจะเกิดข้ึนหลังไดรับเคมีบําบัด

ประมาณ 5-6 ชั่วโมง แตบางรายอาจจะเกิดไดหลังไดรับ

เคมีบําบัด 6-7 วัน (ACS, 2013) ทําใหกลุมตัวอยางไมมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันอาการคลื่นไส

อาเจียน และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพดานการ

จดัการความเครยีดอยูในระดบัปานกลาง อาจเปนเพราะ

สงัคมและวฒันธรรมของคนไทยทีอ่าศยักนัเปนครอบครวั 

มีบทบาทหนาที่ตอกันในการดูแลชวยเหลือเกื้อกูลกันใน

ดานตางๆ เมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยสมาชิกภายใน

ครอบครัวไมจําเปนตองรองขอความชวยเหลือ และจาก

ผลการวิจัยในครั้งนี้พบวากลุ มตัวอยางอยู กันเปน

ครอบครัวเนื่องจากมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 65.30 

จงึอาจไดรบัการสนบัสนนุทางสังคมจากบคุคลใกลชดิทัง้

ในการไดรบัความรกั การดแูลเอาใจใส และความเหน็อก

เห็นใจ ทําใหกลุมตัวอยางขาดความตระหนักที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด จึงทําให

พฤตกิรรมสขุภาพดานการบรรเทาอาการคลืน่ไสอาเจยีน 

และการจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง

 การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู

สมรรถนะแหงตน และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ

ทาํนายพฤตกิรรมสขุภาพในผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวแบบเฉียบพลัน ชนิดมัยอีลอยดท่ีไดรับเคมีบําบัด

ไดหรือไม อยางไร

 การรับรู สมรรถนะแหงตน เปนปจจัยเดียวที่

สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางได

รอยละ 20.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แสดง

ใหเห็นวาหากบุคคลมกีารรบัรูสมรรถนะแหงตนจะสงผล

ใหมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ไีด ซึง่ผลการวจิยัดงั

กลาวตรงกับอีกหลายการศึกษา ที่ใชแนวคิดการสราง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) โดยทําการ

ศึกษาทั้งในผูที่เปนโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังชนิดตางๆ ที่

จาํเปนตองมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและ

ตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคและการ

รักษา เชน การศึกษาของหฤทัย พุทธิเสาวภาคย (2547) 

ทีพ่บวาการรบัรูสมรรถนะแหงตนมคีวามสามารถทํานาย

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด

ได และการศึกษาของ หทัยรัตน เวชมนัส, ศิริรัตน 

ปานอุทัย, และ อัครอนงค ปราโมช (2548) ที่พบวาการ

รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสามารถทํานายพฤติกรรม

สุขภาพในผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายได 

 ส วนปจจัยการรับรู ประโยชนของพฤติกรรม

สขุภาพ การรบัรูอปุสรรคของพฤตกิรรมสขุภาพ และการ

สนบัสนนุทางสงัคม ไมสามารถทาํนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ได สามารถอธิบายไดวาจากลักษณะและแนวทางการ

รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด



ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพในผูที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด

54 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

มยัอลีอยด จะตองไดรบัเคมบีาํบดัอยางนอย 4-5 ครัง้ ใน

แตละครั้งตองใชระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน

อยางนอย 1 เดือน แลวจึงใหกลับไปพักฟ นท่ีบาน

ประมาณ 1-2 สัปดาห และตองกลับมารับเคมีบําบัดจน

ครบตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง จะเห็นไดวาตลอด

ระยะเวลาของการรักษาดวยเคมีบําบัด กลุมตัวอยางจะ

ตองดาํเนนิชวีติอยูในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ ครอบครวั

จึงมีผลตอการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางลดลง ทําให

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมไมสามารถทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางได อีกท้ังการเก็บ

ขอมูลในครั้งนี้ไดใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามที่

คลนิกิโรคเลอืด งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม ซึ่งเปนชวงเวลาที่กลุมตัวอยาง

กลับจากการพักฟนที่บาน หรือประมาณสัปดาหท่ี 5-6 

หลงัการไดรับเคมีบําบดั ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

จากการไดรบัเคมบีาํบดัลดลง เนือ่งจากผูทีเ่ปนโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดท่ีไดรับเคมี

บําบัด จะเกิดภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัดท่ีกดการ

ทํางานของไขกระดูกจนทําใหมีระดับของเม็ดเลือดแดง 

เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดลดตํ่าลง ในชวงประมาณ

สัปดาหที่ 2 หลังการไดรับเคมีบําบัด และเม่ือเขาสู 

สัปดาหที่ 4 หลังการไดรับเคมีบําบัด ไขกระดูกจะเริ่มมี

การฟนตวั สงผลใหระดบัของเมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดขาว 

และเกล็ดเลือดเริ่มเพ่ิมสูงข้ึนจนอยูในระดับปกติ (อิศร

างค นุชประยูร, 2547; Gobel & O’Leary, 2007) จาก

เหตุผลดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบจาก

ภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัดในระดับที่ไมรุนแรง กลุม

ตัวอยางจึงไมรับรู ถึงประโยชนและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จึงทําใหปจจัยดังกลาวไม

สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางได

และจากการวิเคราะหขอมูลคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ระหวางการรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสขุภาพ การรบั

รูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพ พบวาการรบัรูประโยชนของ

พฤติกรรมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีค า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน .333 และ .335 ตามลําดับ 

(p<.01) จัดเปนความสัมพันธในระดับปานกลาง สวน

ปจจัยการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไมมี

ความสัมพันธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ จงึทาํใหปจจยัการรบั

รูประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ไม

สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางใน

การวิจัยครั้งนี้ได

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาล สามารถเปนขอมลู

พืน้ฐานและเปนแนวทางสําหรบัพยาบาล ในการสงเสรมิ

สนับสนุนให  ผู ที่ เป นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบ

เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมโดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตน

 2. ดานการศึกษาวิจัย จากผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง และเมื่อพิจารณารายดาน พบวามีพฤติกรรม

สุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อ ดานการบรรเทา

อาการคล่ืนไสอาเจียน และดานการจัดการความเครียด

อยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงสามารถนํามาเปนขอมูล

พื้นฐานและเปนแนวทางในการทําวิจัย เพื่อสงเสริมใหผู

ที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอี

ลอยดท่ีไดรบัเคมบีาํบดัมพีฤติกรรมสขุภาพทีด่แีละเหมาะ

สมตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป คือ 

ควรมกีารศกึษาถึงผลการสงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหง

ตน เพือ่ใหผูทีเ่ปนโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวแบบเฉยีบพลัน

ชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับเคมีบําบัด มีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมตอไป
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