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Abstract  
Infection in patients with cancer receiving chemotherapy results in a high chance of 

death. Appropriate behaviors can prevent infection . This descriptive correlational research 
aimed to examine the relationships between health beliefs and infection prevention 
behaviors among patients receiving chemotherapy . Using a random number table, 72 
patients receiving chemotherapy at the Cancer Clinic in Roi-Et Hospital were selected. The 
research instruments were the Health Beliefs and Infection Prev ention Behaviors 
questionnaires, which had reliability of .82 and .84, respectively. The data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation. 

The results showed that health beliefs in the dimensions of perceived susceptibility 
to infection and perceived benefits of action had a statistically significant positive 
correlation with infection prevention behaviors (r = .34 and .38, p < .05). Perceived barriers 
to action had a statistically significant negative correlat ion with infection prevention 
behaviors (r = -.19, p < .05), and perceived severity of infection did not correlate 
significantly with infection prevention behaviors.  

The results of the study indicated that health beliefs in the dimensions of perceived 
susceptibility to infection, perceived benefits of action, and perceived barriers to action 
correlated with infection prevention behaviors . Therefore, healthcare providers should 
create strategies to promote these perceptions with emphasis on perceived severity of 
infection, and encourage appropriate behaviors to prevent infection.  
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บทคัดย่อ  
 การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดท าให้มีโอกาสเสียชีวิตได้สูง การปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
72 คน ที่มารับเคมีบ าบัดที่คลินิกโรคมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ ตารางเลขสุ่ม 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 และ .84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา และสถิติ Pearson’s 
product-moment correlation  

ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ และการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .34 และ 
.38, p < .05) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.19, p < .05) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ดังนั้นผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรสร้างกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ดังกล่าว เน้นที่การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง
ของการติดเชื้อ และส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก และในปี ค.ศ. 2020 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 
2.21 ล้าน (ร้อยละ11.4) ของมะเร็งทั่วโลก โรคมะเร็งปอดพบมากในเพศชาย ร้อยละ 14.30 เพศหญิง ร้อยละ 
8.40 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม พบอุบัติการณ์เสียชีวิตมากที่ สุด 1.80 ล้านคน (ร้อยละ18) ของ
มะเร็งทั้งหมด (Sung et al., 2021) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม 
จ านวน 23,713 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.40 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด ในเพศชายพบ ร้อยละ  16.50 เพศหญิง 
ร้อยละ 8.50 และอุบัติการณ์การเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 16.30 ของมะเร็งทั้งหมด 

(American Cancer Society, 2020) จากสถิติทั่วโลกและในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมากเป็นอันดับ
สองของมะเร็งทั้งหมดเช่นกัน 

การรักษามะเร็งปอด มีการรักษาหลัก ๆ 3 วิธี ดังนี้ 1) การผ่าตัด 2) การรักษาด้วยรังสีรักษา และ 3) การ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด ขึ้นกับระยะของโรค ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเริ่มด้วยการผ่าตัดและตามด้วยเคมีบ าบัด ส่วนการใช้
รังสีรักษาจะใช้ในระยะที่โรคมะเร็งแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองแล้ว (National Cancer Institute, 2017) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังให้เคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งปอดส่วนใหญ่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ร้อยละ 85 รองลงมาเป็น
อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 28 คลื่นไส้และอาเจียน ร้อยละ 27 ภาวะโลหิตจางร้อยละ 14 ไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่ าร้อยละ 9 และเกล็ดเลือดต่ าร้อยละ 3 (Cortés et al., 2015) จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่าภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่ าเป็นปัญหาที่ส าคัญ เกิดจากยาเคมีบ าบัดไปกดไขกระดูกโดยตรง เมื่อเม็ดเลือดขาวต่ าท าให้ร่างกายไม่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อ ผู้ป่วยจึงติดเชื้อง่ายในระบบต่าง ๆ เช่น เกิดไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ า ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อระบบผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร และตับอักเสบ เป็นต้น 
(Takonkitsakul, 2021) และท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด เกิดภาวะช็อค (Prasertsri & Puntusart, 2018) 
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Boccia et al., 2022) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด มี
โอกาสเกิดการติดเชื้อ จากภูมิคุ้มกันต่ าเนื่องจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า เชื้อโรคอาจเข้าสู่ผู้ป่วยได้หลายช่องทางหาก
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด 
ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยตรง แต่มีงานวิจัยที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อหรือพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน ๆ มีงานวิจัยที่ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดหลังการจ าหน่าย พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากน้อยที่สุด รองลงมาเป็นพฤติกรรมการท ากิจวัตรประจ าวัน (Han & Choi, 2018) และในงานวิจัยที่ศึกษาการ
จัดการผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด พบว่ายังมีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไม่เหมาะสม โดย
พบว่าสองในสามของผู้ป่วยล้างมือเป็นประจ าก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ าร้อยละ 66.70 ดูแลความ
สะอาดสิ่งแวดล้อมร้อยละ 65.30 และหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออัดร้อยละ 61.10 ผู้ป่วยใช้น้ ายาบ้วนปากเป็น
ประจ าร้อยละ 37.50 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเผ็ดและมัน ๆ ร้อยละ 50 และตรวจสอบอุณหภูมิ
ร่างกายของตนอยู่เสมอร้อยละ 22.20 (Almohammadi et al., 2020)  

ส าหรับงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด หยาดรุ้ง อุไรพันธุ์ (U-raipunt, 2015) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 40.40 มีพฤติกรรมไม่ดีในเรื่องการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิด
ความเครียดและวิตกกังวล และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดและความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Artal%20Cort%C3%A9s%20%C3%81%5BAuthor%5D
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และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่น ๆ เช่น เพศ การศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งของการได้เคมีบ าบัด ความเชื่อสุขภาพด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมด้าน
ครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
 การศึกษาของ ลินยา เทสมุทร และคณะ (Tesamut et al., 2017) ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันที่ได้รับเคมีบ าบัด 
พบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ มีการซื้ออาหารที่ปรุง
ส าเร็จจากแผงลอยริมถนนมารับประทาน การรับประทานผักสดและผลไม้เปลือกบางที่รับประทานทั้งเปลือก การ
ใช้ดอกไม้สดประดับตกแต่งภายในบ้าน การติดต่อหรือสัมผัสกับผู้ที่เป็นโรคติดเชื้อในระบบหายใจ  และไม่ใส่ผ้าปิด
ปากจมูกเมื่อต้องไปในที่ชุมชน และพบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ ส่วนการรับรู้อุปสรรค
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  

สรุปจากงานวิจัยที่ผ่านมาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมีปัญหาพฤติกรรมการป้องกันการ  
ติดเชื้อในด้านการรับประทานอาหารและน้ า ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบ
ตัวเองและการเข้าสังคม แต่มีงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านจัดการความเครียดและความวิตกกังวล ถึงแม้ว่า
พฤติกรรมด้านนี้จะไม่ใช่การป้องกันการติดเชื้อโดยตรง แต่หากผู้ป่วยมีความเครียดและความวิตกกังวล ร่างกายจะ
หลั่งสารคอร์ติซอลเพิ่มมากขึ้นมีผลต่อการกดภูมิคุ้มกันและท าให้เกิดกระบวนการอักเสบในร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยติด
เชื้อง่าย มีงานวิจัยสนับสนุนว่าการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ าบัด (Esfandbod et al., 2022) และความเครียดสามารถท านายการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้เคมีบ าบัด (McGregor et al., 2004)  

การที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไม่เหมาะสม อาจเกิดจากการมี
ความเชื่อด้านสุขภาพไม่เหมาะสม ได้มีทฤษฎีที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับการ
เกิดโรคได้ดี คือทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974) ที่กล่าวว่าบุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และมีผลงานวิจัยสนับสนุนพบความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทั้ง 4 ด้านสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ ถึงแม้ว่างานวิจัยพบว่ามีปัจจัย อ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อายุ การ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ปัจจัยเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยตรง ไม่ได้ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นกลุ่มที่หากผู้ป่วยมีการติดเชื้อแล้วจะ
ท าให้มีโอกาสเสียชีวิตได้สูง  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) มา
เป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจัย ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการที่บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรค เมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค และ 4) การรับรู้อุปสรรคของของ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค อธิบายได้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้
ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคนั้น รับรู้ความรุนแรงของโรคและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต รับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติที่จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค และรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว เพ่ือลดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติของบุคคล ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ซึ่งหากผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อที่ดีแล้ว 
เชื่อว่าจะท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเหมาะสมด้วย และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน มีความสัมพันธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย   

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  ที่คลินิกโรคมะเร็ง โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด 
2. ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดตามแนวทางการรักษาโรคมะเร็งปอดรอบที่ 2 ขึ้นไป 
3. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้ โดยมีการประเมินระดับความรู้สึกตัว จากการตอบ

ค าถาม ในเรื่อง ชื่อ วัน เวลา สถานที่ ได้ถูกต้อง 
4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ส าหรับเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่มีอาการ

รบกวน เช่น เหนื่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน เป็นต้น 
การก าหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณจากโปรแกรม G * power โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพลจากค่า r 

ของงานวิจัยที่ผ่านมา (Maneewong & Panthu, 2022) ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.367 ระดับความเชื่อมั่นที่ 
α เท่ากับ 0.05 แบบ 1 ทาง และอ านาจการทดสอบที่ 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน ผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างโดยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2019) ได้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมมา 12 คน รวม
จ านวนตัวอย่างเป็น 72 คน    
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ศาสนา รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล ปัญหาเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล และ
ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย โรคประจ าตัว และครั้งที่ของการได้รับยาเคมีบ าบัด  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อ  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มี 35 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ (9 ข้อ) 2) การรับรู้ความ 
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รุนแรงของการติดเชื้อ (8 ข้อ) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว (10 ข้อ) และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัว (8 ข้อ) ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าให้เลือก 5 ระดับ จาก 1-5 (น้อยที่สุด ถึง มาก
ที่สุด) มีทั้งด้านบวกและด้านลบ การแปลผลการรับรู้ 3 ด้านแรก แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีการรับรู้ระดับสูง (3.68-
5.00 คะแนน) การรับรู้ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และการรับรู้ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) ส าหรับ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว มีการแปลผลกลับกันดังนี้ การรับรู้ว่ามีอุปสรรคมาก (1.00-2.33 คะแนน) การ
รับรู้ว่ามีอุปสรรคปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) การรับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อย (3.68-5.00 คะแนน)  

การแปลผลคะแนนในภาพรวมของคะแนนความเชื่อสุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การ
รับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว หากมีคะแนนรวมสูง แสดงว่าผู้ป่วยมี
ความเชื่อสุขภาพในด้านนั้น ๆ สูงกว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมน้อยกว่า ส าหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
หากมีคะแนนรวมมากแสดงว่าผู้ป่วยรับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อย หากคะแนนรวมน้อยแสดงว่ามีอุปสรรคมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี 29 
ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหารและน้ า (8 ข้อ) 2) ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย (10 ข้อ) 
3) ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัวเอง (5 ข้อ) และ 4) ด้านการจัดการความวิตกกังวลและเครียด (6 ข้อ) 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 (ไม่เคยปฏิบัติ ถึง ปฏิบัติประจ า) มี
ทั้งด้านบวกและด้านลบ การแปลผลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อรายรวมและรายด้านแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) การแปล
คะแนนในภาพรวมหากผู้ป่วยมีคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมดีกว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนน้อยกว่า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย 1) แพทย์เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 1 คน 2) 
อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 1 คน 3 ) อาจารย์และพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งและเคมีบ าบัด 2 คน ตรวจสอบตรงตามเนื้อหาและหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 30 คน สรุปการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและการหาค่าความเชื่อมั่ น ของ
เครื่องมือ ดังนี้ 

 

เครื่องมือ CVI Reliability 
1. ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการติดเชื้อ   

- ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อจากการได้รับเคมีบ าบัด  .90 .89 
- ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อจากการได้รับเคมีบ าบัด  .90 .80 
- ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว  .90 .70 
- ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว  .87 .85 

2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโดยรวม  .93 .84 
- ด้านการรับประทานอาหารและน้ า   .75 .84 
- ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย 1.00 .87 
- ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัวเอง 1.00 .81 
- ด้านการจัดการความวิตกกังวลและความเครียด 1.00 .84 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย -

มหาสารคาม เลขที่ 333-334/2565 และจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE005/2566 โดยมีการขอความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยโดยการให้ข้อมูลโครงการวิจัยอย่างสมบูรณ์ และให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมและปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยได้อย่างอิสระ รวมถึงชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงสิทธิในการยกเลิกการเข้าร่วมกา รวิจัยโดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผล มีการปกป้องความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของผู้ป่วย มีการน าเสนอข้อมูลโดยภาพรวม เมื่อ
ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยนี้ไม่ได้
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มเปราะบาง และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นคือเกิดความเหนื่อยล้าและเสียเวลา จึงด าเนินการ
ให้ผู้ป่วยพักเป็นระยะจนความเหนื่อยล้าดีขึ้น และให้ตอบแบบสอบถามโดยไม่รบกวนล าดับของการตรวจรักษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยได้
ด าเนินการดังนี้  

1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที่คลินิกโรคมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือช่วยส ารวจรายชื่อที่มี
ลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามล าดับที่สุ่มไว้ และให้พยาบาลประจ าคลินิกฯ เป็นผู้ชี้แจงและ
ขอความร่วมมือการยินยอมจากผู้ป่วยเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลและ  
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือวิจัย โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามในห้องที่เงียบและเป็น
ส่วนตัว ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบค าถามด้วยตนเอง และให้ข้อมูลเพ่ิมหากผู้ป่วยมีข้อสงสัย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 30 นาที  

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความเชื่อสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้การหาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ 
ติดเชื้อมีการแจกแจงปกติ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s product moment correlation และ
แปลผลระดับความสัมพันธ์ตาม Cohen (1998) ดังนี้ ระดับต่ า (r = .10) ระดับกลาง (r = .30) และระดับสูง  
(r = .5) 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ ร้อยละ 65.72 (อายุเฉลี่ย 63.7 ปี) เพศชาย 
ร้อยละ 63.89 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.45 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 80.56 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 59.74 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.60 รายได้ของครอบครวัต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท  
ร้อยละ 93.05 (รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 1,793 บาท) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล บัตรประกันสุขภาพ 
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ถ้วนหน้า ร้อยละ 76.39 และไม่มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 48.61 

ส าหรับข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 59.73 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 44.44 มี
การรักษาอ่ืนร่วมกับเคมีบ าบัด ได้แก่ รังสีรักษา ร้อยละ 38.89 เคมีบ าบัดสูตรที่ได้รับมากที่สุดคือ สูตร 
Carboplatin–paclitaxel ร้อยละ 50 ผลการตรวจ Absolute neutrophil count (ANC) มีค่ามากกว่า 2,000 
Cell/mm3 ร้อยละ 83.33 ส าหรับวงรอบการรักษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในรอบที่ 2 ร้อยละ 48.61 รองลงมา
เป็น เป็นรอบที่ 3 ร้อยละ 20.80 รอบที่ 6 ร้อยละ 12.50 รอบที่ 5 ร้อยละ 11.10 และรอบที่ 4 ร้อยละ 6.90 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ 3 ด้านในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการติดเชื้อ (M = 4.10, SD = .63) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ (M = 4.14, SD = .72) และ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว (M = 4.20, SD = .61) ส่วนด้านอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.82, SD = .40) แปลว่า
ผู้ป่วยมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการติดเชื้อ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.25, SD = .43) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ดังนี้ ด้านอาหารและน้ า (M = 4.33, SD = .55) ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย (M = 
4.37, SD = .49) ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัวเอง (M = 4.18, SD = .76) และด้านการจัดการความวิตก
กังวลและความเครียด (M = 4.00, SD = .65)  

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ได้รับเคมีบ าบัด 

ผลวิจัยพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ เป็นความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลาง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ เป็น
ความสัมพันธ์ระดับต่ า ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อ ดังตารางที่ 1   

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  

ความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหพันธ์ (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

    การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ .34* .02 ปานกลาง 

    การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ .18 .65 ต่ า 

    การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว .38* .01 ปานกลาง 

    การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว - .19* .04 ต่ า 

*p < .05 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาที่พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ เป็นความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อของผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด และยังพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด เป็นความสัมพันธ์ระดับต่ า สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ที่กล่าวว่า 
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค เมื่อมีความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคชองการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกัน
โรค ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ หมายความว่า หากผู้ป่วย
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นด้วย ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
หมายถึง หากผู้ป่วยมีการรับรู้ว่ามีอุปสรรคของการปฏิบัติตัวมากผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อลดลง 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี 

ถึงแม้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ แต่เมื่อ
พิจารณาการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโดยรวมและรายข้อพบว่าอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อที่อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ซึ่งผลที่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ การรับรู้ความรุนแรงของการติด
เชื้ออยู่ในระดับสูง ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น การที่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ อาจเนื่องจากผู้ป่วย
มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 3 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง ในเรื่อง 1) การบ้วนปากด้วยน้ าเกลือเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลและติดเชื้อในช่องปาก 2) การไม่น าแจกันดอกไม้สดมาไว้ในบ้านหรือห้องพัก และ 3) เมื่อมีความเครียดจะ
ท างานอดิเรก ท าให้อาจมีผลต่อการไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว 

 ในงานวิจัยนี้พบว่า ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่มีความหลากหลายในวงรอบของการรักษา ที่พบว่า
ผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในวงรอบที่ 2 ร้อยละ 48.70 ซึ่งเป็นกลุ่มที่เพ่ิงได้รับยาเคมีบ าบัด อาจยังไม่มีประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ ท าให้การปฏิบัติตัวไม่ครอบคลุมในการพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อดังที่กล่าวมา ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าความสัมพันธ์ที่ได้จากงานวิจัยอ่ืนมาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด
น้อย อาจมีผลต่อข้อมูลที่ได้มา ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความสัมพันธ์ที่เฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด
ที่สามารถน าไปค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ในการศึกษาครั้งต่อไป  

ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากผลวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า มีเพียงการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและ
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่
ได้รับเคมีบ าบัด แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (U-raipunt, 2015) อาจเนื่องจากการศึกษาดังกล่าวไม่ได้เน้นที่
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแต่เน้นเรื่องพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ ที่จะเกิดจากยาเคมี
บ าบัด และมีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งทั่ว ๆ ไม่ได้ระบุอวัยวะที่เกิดมะเร็งโดยเฉพาะ ท าให้ผลการวิจัยต่างกันได้ 
และผลงานครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยของ ลินยา เทสมุทร และคณะ (Tesamut et al., 2017) ที่พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ แต่การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพไม่ 
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มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันที่ได้รับเคมีบ าบัด  แต่งานวิจัย
ครั้งนี้พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ อาจเป็นเพราะงานวิจัยครั้งนี้เน้นที่พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้ออย่างเดียว จึงเน้นเรื่องประโยชน์และระบุอุปสรรคได้ชัดเจนที่เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
ส่วนงานวิจัยของ ลินยา เทสมุทร และคณะ (Tesamut et al., 2017) เน้นที่พฤติกรรมหลาย ๆ ด้าน ซึ่งอาจมีผล
ท าให้การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ให้เคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งปอด ควรพัฒนาแนวทางเพ่ือส่งเสริม

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเพ่ือให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเน้นการ
ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของอาการเพ่ือผลต่อการปรับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

2. จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการกรรมป้องกันการติดเชื้อ อยู่ในระดับปานกลางในเรื่อง 1) 
การบ้วนปากด้วยน้ าเกลือเพ่ือป้องกันการเกิดแผลและติดเชื้อในช่องปาก 2) การไม่น าแจกันดอกไม้สดมาไว้ในบ้าน
หรือห้องพัก และ 3) การจัดการความเครียด พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซ้ าในกลุ่ ม

ตัวอย่างเดิมและควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น 
2. ควรศึกษาปัจจัยที่พบในงานวิจัยอ่ืน เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่  การ

สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากปัจจัยความเชื่อสุขภาพทั้ง 4 ด้านที่
กล่าวมา  
 3. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไม่มีการกระจายของผู้ป่วยตามวงรอบการให้เคมีบ าบัด การศึกษาครั้งต่อไปควร
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัดในหลาย ๆ วงรอบที่มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน  
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