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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและระดัับพฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต และ 2) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
วิธิีกีาร: คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณุสมบัติัิที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 245 ราย จากคลินิิกิ 
อายุรุกรรมโรคเลืือดและมะเร็ง็ ณ โรงพยาบาลตติยิภููมิแิห่่งหนึ่่�ง เก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิถุิุนายนถึึงธันัวาคม พ.ศ. 2564 
โดยใช้้แบบสอบถาม ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต และ 
3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ภายใต้้สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 เครื่่�องมืือทั้้�งหมดผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบค่่า 
ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 เท่่ากัับ .97 และ 
.89 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงอัันดัับของสเปีียร์์แมน ผลการศึึกษา:  
พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง (M = 196.36, SD = 22.26) และค่่ามััธยฐานพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (MD = 117.00, IQR = 12.50) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ



55

Buanaksuwan N, et al. Relationship between Health Literacy and Self-Care Behavior

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 1 January - April 2024: 54-65

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (r

s
 = .40, p < .01) สรุุป: ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการส่ื่�อสาร และการสนัับสนุุนทาง

สัังคมสามารถนำำ�ไปใช้้ในการออกแบบและพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตภายใต้้โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่อื่่�น ๆ

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

Abstract 
	 Objectives: This research aimed to 1) describe the level of health literacy and the level of self-
care behavior in preventing infection of patients with hematological malignancies (HMs) under the Epidemic 
of Coronavirus Disease - 2019 (COVID-19) and 2) examine the relationship between health literacy and 
self-care behavior in preventing infection of patients with HMs under Epidemic of COVID-19. Methods: 
Purposive sampling was used to recruit 245 patients with HMs at the Hematology and Cancer Clinic, a 
tertiary hospital between June to December 2021. The questionnaires were used in the study including: 1) 
the general information questionnaire; 2) the health literacy questionnaire among patients with HMs; and                  
3) the questionnaire on the self-care behavior for patients with HMs under the Epidemic of COVID-19. 
The instruments were validated for content validity by three experts. Cronbach’s alpha coefficient was used 
to examine reliability of the 2nd and 3rd questionnaires, yielding values of .97 and .89, respectively. The data 
were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation. Results: the results showed that 
the mean score of health literacy (M = 196.36, SD = 22.26) and the median score of Self-care behavior in 
preventing infection (MD = 117.00, IQR = 12.50) were at a high level. Furthermore, the study showed that 
health literacy had a moderate positive correlation with self-care behavior in preventing infection of patients 
with HMs under the Epidemic of COVID-19 at a significant level (r

s
 = .40, p < .01). Conclusion: The results 

of this research suggest that health literacy, specifically in communication and social support, could be used 
to design and develop programs to promote health literacy and self-care behaviors in preventing infection in 
patients with hematological cancer under other infectious emerging diseases.

Keywords: health literacy; self-care behavior in preventing infection; Coronavirus disease-2019 

 ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 โรคมะเร็็งโลหิิตวิิทยาเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของ 
ทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลขององค์์การ
อนามััยโลกใน 20 ภููมิภาคทั่่�วโลก อุุบััติิการณ์์ปีี ค.ศ. 2018 
พบผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งรายใหม่่ประมาณ 18.1 ล้้านคน มีีอััตรา
การเสีียชีวีิติประมาณ 9.6 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 7.201 สำำ�หรับั 
ประเทศไทยข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตใกล้้เคีียงกัับข้้อมููล
ทั่่�วโลก กล่่าวคืือ มีีรายงานผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตรายใหม่่ ร้้อยละ 
7.01 และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 6.592 เช่่นเดีียวกัับข้้อมููล
รายงานการเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 
โรคเลืือดและมะเร็็งโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

มะเร็็งโลหิิตวิิทยาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 
929 คน และ พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 965 คน ตามลำำ�ดับั และพบ 
อััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตใน 
ปีี พ.ศ. 2563 ร้้อยละ 37.93 และพ.ศ. 2564 ร้้อยละ 42.73 
จากข้้อมููลดัังกล่่าว พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งโลหิิต
วิิทยา และอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่า 
การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�3 ดัังนั้้�นการดููแลสุุขอนามััยที่่�เหมาะสมใน
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโลหิิต 
โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��4
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	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� 
ใหม่่ 2019 ในทั่่�วโลก เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงขยาย 
วงการแพร่่กระจายเชื้้�อไปอย่่างมาก รัฐับาลไทยได้้ประกาศให้้ 
โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่ 2019 หรืือโรคโควิดิ 19 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เป็็นโรคติิดต่่อ 
อันัตราย ตามพระราชบัญัญัติัิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 สถานการณ์์ 
ประเทศไทย วันัที่่� 13 สิงิหาคม 2565 ยืืนยัันพบผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 
จำำ�นวน 4,565,063 คน เสีียชีีวิิต 31,798 คน5 ทั้้�งนี้้�กรม
ควบคุมุโรค ให้้ความสำำ�คัญักับัการเฝ้้าระวังัและใช้้มาตรการใน 
การป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างเข้้มงวดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ 
ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรัังซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการป่่วยรุุนแรง 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 
เนื่่�องจากพยาธิสิภาพของโรคค่่อนข้้างรุนุแรง ร่่วมกับัภููมิคิุ้้�มกันั 
ของร่่างกายต่ำำ��จากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ซ่ึ่�งความรุุนแรงที่่� 
เกิิดขึ้้�นจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยถึึงแก่่ชีีวิิต 
ได้้6 การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อตามมาตรการต่่าง ๆ  
เพื่่�อป้้องกันัการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 โดยการ 
ป้้องกัันติิดเชื้้�อระดัับส่่วนบุุคคล เช่่น การล้้างมืือการสวม 
หน้้ากากอนามััย การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การดููแลความ 
สะอาดของร่่างกาย การดููแลสภาพแวดล้้อม และการรับัวัคัซีนี 
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยสามารถป้้องกัันตนเอง 
จากการติิดเชื้้�อได้้อย่่างเหมาะสม ตามแนวปฏิบัิัติิการดููแลตนเอง 
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 20197 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 
ที่่�ต้้องมีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพเพื่่�อแสวงหาความรู้้�และ 
ข้้อมููลสำำ�หรับปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดููแลตนเอง เพื่่�อให้้เกิิด
ความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของพื้้�นฐานความรู้้� และเป็็นบริบิทที่่�เฉพาะเจาะจงตามแนวคิดิ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ Nutbeam8 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
หมายถึึง ความสามารถส่่วนบุุคคลในการเข้้าถึึงประมวลผล 
ทำำ�ความเข้้าใจใช้้ประโยชน์์ และสื่่�อสารกัับผู้้�ให้้บริิการด้้าน 
สุขุภาพอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพเกี่่�ยวกับัข้้อมููลด้้านสุขุภาพรวมถึึง 
ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเพื่่�อตััดสิินใจด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�
เหมาะสม8 ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเอง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงตนเอง เกิดิการปฏิบัิัติิการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม 
ความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ จะทำำ�ให้้ผู้้ �ป่่วยขาด
ความสามารถในการเข้้าใจส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�
ไม่่ถููกต้้องได้้ สำำ�หรับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับัต่ำำ�� อาจมีคีวามเสี่่�ยงการดููแล 
สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีและผลลัพัธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีมากข้ึ้�น9 นอกจากนี้้� 
มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนััก พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพต่ำำ��จะมีีพฤติิกรรมการดููแล 
สุุขภาพในระดัับต่ำำ��และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่
เหมาะสม10

	 การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสมของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
โลหิิตที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมีีความสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้ระบบ 
ภููมิคุ้้�มกัันต่่าง ๆ  ของร่่างกายทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเกิิดสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของการติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม นอกจากจะเป็็นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
อื่่�น ๆ  แล้้ว ยังัเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อีกีด้้วย 
เนื่่�องจากผู้้� ป่่วยมะเร็็งโลหิิตจัดเป็็นกลุ่่�มที่่� มีีความเสี่่�ยง 
มากที่่�สุุด6 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการ 
รัับประทานอาหาร และด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออยู่่� ใน 
ระดัับปานกลาง11 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Temtap, 
Hiruchunha and Nilmanat12 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับัการดููแลตนเอง 
ในสถานการณ์์ปกติิที่่�ยัังไม่่มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งการดููแลตนเองในการป้้องกันัการติิดเชื้้�อ 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่ 2019 เป็็นสิ่่�งแวดล้้อมใหม่ที่่�ผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งโลหิิตกำำ�ลัังประสบอยู่่� อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตเป็็นกลุ่่�ม 
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป ดัังนั้้�นการดููแล 
ตนเองที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการป้้องกััน
การติดิเชื้้�อ และลดระดัับความรุุนแรงของโรค
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตมีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ในโรงพยาบาลได้้สููงด้้วยสภาวะ 
ภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายต่ำำ��6 และพบว่่าการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตไม่่สามารถระบุุ 
แหล่งที่่�มาของการติิดเชื้้�อ บางรายติิดเชื้้�อจากการติิดต่อโดยตรง 
กัับสมาชิิกในครอบครััว และบางรายผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา
โดยการไม่่แสดงอาการ แต่่ตรวจพบเชื้้�อโคโรนาไวรััส13 และ 
ภายหลัังจากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็ง็โลหิติเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีผีลลัพัธ์์ทางสุุขภาพ 
ที่่�แย่่ลง14 พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 
62 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพ
ตามปกติิ6
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	 ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมการดููแลตนเองโดยการเพิ่่�มการ 
เฝ้้าระวััง และการใช้้มาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อให้้กัับผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งโลหิิตอย่่างเคร่่งครััดเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญ6 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งโลหิิตจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ในการ
รัักษา13 และตระหนัักถึึงการแสวงหาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อให้้มากกว่่าสภาวะปกติิที่่�ไม่่มีีการแพร่่ระบาด 
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ซึ่่�งจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ 
ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจ 
ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
ทุกุชนิดิ รวมถึึงการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 และความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาด 
ของไวรััสโคโรนา 2019 โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี 
ระดัับกลางในการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเป็็น 
แนวทางในการศึึกษา ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะช่่วยให้้พยาบาลได้้ 
พััฒนาชุุดการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั 
ต่่อไป และข้้อมููลระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพทำำ�ให้้ทราบว่่า 
ยัังมีีความรอบรู้้�ส่่วนใดที่่�ยัังขาดหรืือไม่่เพีียงพอที่่�จะเกิิด 
พฤติิกรรม จึึงเป็็นแนวทางที่่�จะสร้้างเสริิมความรอบรู้้�และนำำ� 
ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน 
ระดัับใด
	 2. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน 
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในระดัับใด
	 3. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีคีวามสัมัพัันธ์์กับัพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ภายใต้้สถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
โลหิิตหรืือไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งโลหิิต 
	 2. เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ 
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต
	 3. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้าน 
สุขุภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต

รููปแบบการศึึกษา
	 สมมติิฐาน
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
กับัพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกันัการติิดเชื้้�อ ภายใต้้ 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต 
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีระดัับกลางในการ
ดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังของ Riegel15 ร่่วมกัับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิการดููแลตนเอง
ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของกรมควบคุุมโรคกระทรวง
สาธารณสุุข และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ 7,16,17 การดููแล 
ตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต มีีองค์์ประกอบ 3 ด้้าน 1) ด้้าน
การคงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
(self-care maintenance for infection prevention) 2)  
ด้้านการติิดตามดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ (self- 
care monitoring for infection prevention) และ 3) 
ด้้านการจััดการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (self- 
care management for infection prevention)
	ส่ วนแนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (health literacy) 
หมายถึึง ความสามารถส่่วนบุุคคลในการเข้้าถึึง ประมวลผล 
ทำำ�ความเข้้าใจ ใช้้ประโยชน์ และสื่่�อสารกับัผู้้�ให้้บริกิารด้้านสุุขภาพ 
อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพเกี่่�ยวกับัข้้อมููลด้้านสุขุภาพ รวมถึึงความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคเพื่่�อตััดสิินใจด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสม8  
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Intarakamhang18 ความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพเป็็นส่่วนหนึ่่�งของพื้้�นฐานความรู้้� และเป็็นบริิบท 
ที่่�เฉพาะเจาะจงประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 5 ด้้าน คืือ (1) 
ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิาร (accessing the information 
and services) (2) ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริกิารที่่�เพียีงพอ 
ต่่อการปฏิิบััติิ (understanding enough the information  
and services to practice) (3) ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและ 
บริกิารสุขุภาพ (reassure the information and services) 
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(4) ด้้านการสื่่�อสารและการสนับัสนุนุทางสังัคม ( interactive 
and social support) และ (5) ด้้านการจััดการสุุขภาพตนเอง 
(managing self-health) ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเปรีียบ 
เสมืือนเครื่่�องมืือสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ดังันั้้�นผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งโลหิิตจะต้้องมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เพื่่�อใช้้ในการจััด 

การสุุขภาพของตนเองและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดชองโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้อย่่าง 
เหมาะสมเพื่่�อให้้เกิดิความปลอดภัยัจากการติิดเชื้้�อ และคงรักัษา 
สุุขภาพที่่�ดีีของตนเองไว้้ ดัังภาพกรอบแนวคิิด (ภาพ 1)

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 5 ด้้าน
1. การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ
2. การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ 
3. การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 
4. การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม
5. การจััดการสุุขภาพตนเอง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ภายใต้้
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 3 ด้้าน
1. การคงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
2. การติิดตามดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
3. การจััดการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาเพื่่�อหา 
ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlation design) 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้การวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็ 
โลหิติที่่�เข้้ารับัการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิกิอายุรุกรรม 
โรคเลืือดและมะเร็็ง โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี (Outpatient  
Department of Internal Medicine Hematology and 
Cancer Clinic) ประชากรเป้้าหมายมีีจำำ�นวน 500 คน จาก
ประชากรที่่�เข้้ารัับการรัักษาทั้้�งหมดต่่อปีี
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตวิิทยาที่่�เข้้ารัับ 
การรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรมโรคเลืือดและ
มะเร็็ง โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี (Outpatient Department 
of Internal Medicine Hematology and Cancer Clinic)  
ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึ่�งเป็็น
ช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
	 เกณฑ์์การคัดัเข้้า (inclusion criteria) ตามคุณุสมบัติัิ 
ที่่�กำำ�หนดไว้้ ดัังนี้้�
	 1. มีปีระวัติัิได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัมาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
	 2. มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุคคล 
เวลา สถานที่่� ปกติิ
	 3. ไม่่มีีปััญหาทางการได้้ยิิน การมองเห็็น การพููด  
สามารถสื่่�อสารได้้
	 4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างคืือ มีีภาวะแทรกซ้้อน หรืืออาการเปลี่่�ยนแปลงเกิิด 
ภาวะวิกิฤตในระหว่างรอรับัการรักัษา เช่่น มีภีาวะช็อ็ค อ่่อนเพลียี 
มีีไข้้สููงจากการติิดเชื้้�อรุุนแรง มีีเลืือดออกจากอวััยวะต่่าง ๆ
	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากรทั้้�งหมดโดยใช้้สููตร 
ของ Yamane19 กำำ�หนดค่าความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
.05 ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษา 
จำำ�นวน 222 คน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มแทน
การสููญหายจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนอีีก ร้้อยละ 
1020 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัจึึงเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 
245 คน โดยใช้้วิธิีกีารคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณุสมบัติัิที่่�กำำ�หนดในการคัดัเข้้า 
(inclusion criteria) 
	 จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิจิัยั จากศููนย์์จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์ 
และพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ รหััส
หนัังสืือรัับรอง PSU IRB 2021-St-Nur040 (Internal) 
ลงวันัที่่�รับัรอง 27 ธันัวาคม 2564 และคณะกรรมการจริยิธรรม 
การศึึกษาวิจิัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานี ีเลขที่่�โครงการ 
วิจัิัย: REC 65-0003 ลงวันัที่่�รับัรอง 1 มีนีาคม 2565 ซ่ึ่�งผู้้�วิจิัยั 
คำำ�นึึงถึึงจริิยธรรม จรรยาบรรณนัักวิิจััย และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยทำำ�การชี้้�แจงด้้วยตััวเอง วััตถุุประสงค์์ของ 
การวิจิัยั ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รับัจากการวิจิัยั และกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
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ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยยิินยอมในการตอบแบบสอบถามโดยไม่่มีีการ
บัังคัับใด ๆ  รวมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะ 
ตอบรัับหรืือปฏิิเสธได้้ตามที่่�ต้้องการโดยไม่่มีีชื่่�อของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในแบบสอบถาม โดยใส่่รหััสเลขที่่�แบบสอบถามแทน 
ผู้้�อื่่�นไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้นอกจากผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น การนำำ�
ข้้อมููลไปอภิิปรายหรืือเผยแพร่่จะไม่่มีีชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
และทำำ�ในภาพรวมของผลการวิิจััยเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเสร็็จสิ้้�น 
การวิิจััย ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำำ�ลายภายใน 2 ปีี
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการในการ 
เก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ดัังนี้้�
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ
		  1.1 ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการวิจิัยัหลังโครงร่่างวิทิยานิพินธ์์ 
ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมจากศููนย์์จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สาขาสังัคมศาสตร์และพฤติิกรรมศาสตร์ มหาวิทิยาลัยัสงขลา 
นคริินทร์์ และจากคณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยใน
มนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 
		  1.2 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััย 
ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััยและขอความร่่วมมืือใน
การทำำ�วิิจััยต่่อหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรม 
โรคเลืือดและมะเร็ง็ เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์การทำำ�วิจิัยั ขั้้�นตอน 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�ง 
ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย 
		  2.1 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 
ทั้้�งหมด โดยผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์ในการ 
คัดัเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อได้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัตามเกณฑ์์การคัดัเลืือก 
ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและชี้้�แจงการดำำ�เนิินการวิิจััย และ 
ลงนามในใบยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยั (inform consent) ณ แผนก 
ผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรมโรคเลืือดและมะเร็็ง
		  2.2 ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทำำ�แบบสอบถามโดยใช้้เวลาใน 
การตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี
		  2.3 ผู้้�วิิจัยัตรวจสอบความถููกต้้อง และความสมบููรณ์์ 
ของข้้อมููลอีีกครั้้�งก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ตามวิิธีีทางสถิิติิ
	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 2 ส่่วน
ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วย 12 ข้้อ ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ศาสนา อาชีีพ 
ความเพีียงพอของรายได้้ สิิทธิิการรัักษาพยาบาล การเข้้าถึึง 
ข้้อมููลทางสุุขภาพ โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการเจ็็บป่่วยเป็็นโรค
มะเร็็งในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิด และบุุคคลที่่�ดููแลด้้าน
สุุขภาพ มากที่่�สุุด 
	ส่ วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา ประกอบด้้วย 4 ข้้อ 
ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรค จำำ�นวนปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 
มะเร็ง็โลหิติวิทิยา จำำ�นวนครั้้�งของการได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั และ 
สููตรยาเคมีีบำำ�บััด 
	 2. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดยใช้้แบบ 
สอบถาม Thailand health literacy scales ของ Intarakamhang18 

ซึ่่�งพััฒนามาจากองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ตามนิิยามของ Nutbeam8 และ Edwards21 มีีข้้อคำำ�ถาม
ทั้้�งหมด 47 ข้้อ แบบสอบถาม มีี 5 ด้้าน 1) ด้้านการเข้้าถึึง 
ข้้อมููลและบริิการ 8 ข้้อ 2) ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการที่่� 
เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ 5 ข้้อ 3) ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและ 
บริกิารสุขุภาพ 6 ข้้อ 4) ด้้านการสื่่�อสารและการสนับัสนุนุทาง 
สัังคม 17 ข้้อ และ 5) ด้้านการจััดการสุุขภาพตนเอง 11 ข้้อ 
ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (rating  
scale) ตั้้�งแต่่ 1 จนถึึง 5 คะแนน คะแนนความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ 
โดยรวม คำำ�นวณจากค่่าคะแนนจริิงความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  
คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 47-235 คะแนน เปรีียบเทีียบคะแนนใช้้
เกณฑ์์การแบ่่งระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน 
5 ด้้าน ออกเป็็น 3 ระดัับ ตามอัันตรภาคชั้้�น คะแนนระดัับต่ำำ�� 
คะแนนระดัับปานกลาง และคะแนนระดัับสููง
	 การแปลผลคะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพโดยรวม 
คำำ�นวณจากค่่าคะแนนจริิงความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ คะแนนอยู่่� 
ระหว่่าง 47-235 คะแนน แบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ 
อัันตรภาคชั้้�น ดัังนี้้� โดยช่่วงคะแนน 47.00-140.00 อยู่่�ใน 
ระดับัต่ำำ�� คะแนน 141.00-187.00 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 
คะแนน 188.00-235.00 อยู่่�ในระดัับสููง
	 3. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ 
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ภายใต้้สถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 
จากการประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองระดัับกลาง 
ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัของ Riegel15 ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบด้้วย 3 ด้้าน จำำ�นวน 25 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ด้้านการคง
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 11 ข้้อ 
2) ด้้านการติิดตามดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 4 ข้้อ 
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และ 3) ด้้านการจััดการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
10 ข้้อ ลัักษณะของแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ภายใต้้ 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 แต่่ละข้้อ 
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 
1 จนถึึง 5 คะแนนรวมอยู่่�ระหว่าง 25-125 คะแนน เปรียีบเทียีบ 
คะแนนใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับคะแนนพฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้ 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ออกเป็็น 
3 ระดัับ ตามอัันตรภาคชั้้�น คะแนนระดัับต่ำำ�� คะแนนระดัับ
ปานกลาง และคะแนนระดัับสููง 
	 การแปลผลคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน 
การป้้องกันัการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้สถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 แบ่่งคะแนนออกเป็็น 
3 ระดัับอัันตรภาคชั้้�น ดัังนี้้� โดยช่่วงคะแนน 25.00-58.00  
อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� คะแนน 59.00-91.00 อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
และคะแนน 92.00-125.00 อยู่่�ในระดัับสููง
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
มะเร็็งโลหิิต และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน 
การป้้องกันัการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้สถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ได้้ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงิเนื้้�อหาและแก้้ไขปรับัปรุงุโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน 
ได้้ค่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (content validity index 
for scale: S-CVI) เท่่ากัับ 1 ทั้้�ง 2 ชุุด และหาค่่าความเที่่�ยง 
โดยทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วยที่่�มีคีุณุสมบัติัิเช่่นเดียีวกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 
ที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .97 และ .89  
ตามลำำ�ดัับ
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคุคล การรักัษา ด้้วยการแจกแจง 
ความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	วิ เิคราะห์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้ 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดย
การแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าคะแนนสููงสุุด - ต่ำำ��สุุด 
ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์ (interquartile range: TQR) 
เนื่่�องจากการแจกแจงข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

	วิ เิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 
กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ 
ไวรัสัโคโรนา 2019 โดยใช้้สถิิติิสััมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เชิงิอัันดับั 
ของสเปีียร์์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
โดยกำำ�หนดระดัับนัยัสำำ�คัญัที่่� .05 เนื่่�องจากการแจกแจงข้้อมููล 
ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ
	 ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 245 ราย เป็็น
เพศหญิง ร้้อยละ 54.70 (n = 134) มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.28 ปีี 
(SD = 15.27) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 64.10 (n = 157) 
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 46.10 (n = 113) 
และนัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 86.10 (n = 211) ประกอบ 
อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 35.50 (n = 87) มีีความเพีียงพอ 
ของรายได้้ในครอบครัวัเพียีงพอแต่่ไม่่มีเีหลืือเก็็บ ร้้อยละ 48.20 
(n = 118) ใช้้สิทธิกิารรักัษาพยาบาลสิทิธิบิัตัรประกันัสุขุภาพ 
ถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 61.20 (n = 150) กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารเข้้าถึึง 
ข้้อมููลทางสุขุภาพโดยเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ ผ่่านสื่่�อ และรวมถึึง 
เข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพมากกว่่า 1 ช่่องทาง ร้้อยละ 20.80  
(n = 51) มีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 62 (n = 152) โดยเป็็น 
โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 21.60 (n = 53) และเป็็นโรค 
ความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน ร้้อยละ 5.70 (n = 14) 
พบประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งในครอบครััวหรืือบุุคคล 
ใกล้้ชิด ร้้อยละ 69.40 (n = 170) มีีคู่่�สมรสเป็็นบุุคคลที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 55.50 (n = 136) 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นโรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง ร้้อยละ 
65.70 (n = 161) ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งโลหิิต 
วิิทยาระยะเวลา 1 ปีี ร้้อยละ 73.90 (n = 181) และมีีจำำ�นวน 
ครั้้�งของการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมากกว่่า 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 36.30 
(n = 89) 
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโลหิิต
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวม 
อยู่่�ในระดัับสููง (M = 196.36, SD = 22.26) และพบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในด้้านการ
สื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููงจำำ�นวนมาก
ที่่�สุุด คืือ 215 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.80 ดัังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 ค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด - สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนก 
	ต ามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รายด้้านและโดยรวม (N = 245)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Min-Max M SD ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n,%) แปลผล
ต่�่ำำ ปานกลาง สููง

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 21-40 33.50 4.52 0(0) 46(18.80) 199(81.20) ระดัับสููง
ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ 14-25 21.44 2.78 0(0) 39(15.90) 206(84.10) ระดัับสููง
ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและ 
  บริิการสุุขภาพ

13-30 25.24 3.50 1(.40) 69(28.20) 175(71.40) ระดัับสููง

ด้้านการสื่่�อสารและ 
  การสนัับสนุุนทางสัังคม

46-85 71.87 9.66 0(0) 30(12.20) 215(87.80) ระดัับสููง

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 28-55 44.29 6.27 0(0) 72(29.40) 173(70.60) ระดัับสููง
โดยรวม 135-235 196.36 22.26 1(.40) 92(36.70) 152(62) ระดัับสููง

หมายเหตุุ: M = Mean, SD = std. Deviation

	พ ฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการ 
ติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิิต ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่ 
ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
	ผ ลการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ 
ป้้องกันัการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ สถานการณ์์การแพร่่ 
ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีรีะดับั 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ โดยรวม
อยู่่�ในระดับัสููง (MD = 117.00, IQR = 12.50) เมื่่�อพิจิารณา 
เป็็นรายด้้านและเรีียงลำำ�ดับของแต่่ละด้้านจากมากไปน้้อย 
พบว่่า ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับสููง โดยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ด้้านการคงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับสููง จำำ�นวนมาก
ที่่�สุุด คืือ 234 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 95.50 ดัังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 ค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด - สููงสุุด มััธยฐาน พิิสััยควอไทล์์  ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วย 
	  มะเร็็งโลหิิต จำำ�แนกตามพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ภายใต้้สถานการณ์ ์
	  การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รายด้้านและโดยรวม (N = 245)

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิต

Min-Max Mdn(IQR) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n,%) แปลผล

ต่�่ำำ ปานกลาง สูง

ด้้านการคงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 36-55 52(5) 0(0) 11(4.50) 234(95.50) ระดัับสููง
ด้้านการติิดตามดููแลตนเอง 11-20 19(3) 0(0) 15(6.10) 230(93.90) ระดัับสููง
ด้้านการจััดการดููแลตนเอง 33-50 46(7) 0(0) 21(8.60) 224(91.40) ระดัับสููง
โดยรวม 91-125 117(12.50) 0(0) 7(2.90) 238(97.10) ระดัับสููง

หมายเหตุุ: Mdn = Median, IQR = Interquartile range

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งโลหิิต ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019
	ผ ลการวิเิคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต 
ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r
S
 = .403, p < .01) ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ 
การคงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r

S
 = .394, 

p < .01) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน
ระดัับปานกลางกัับการจััดการดููแลตนเองในการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r

S
 =  

.398, p < .01) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก 
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ในระดับัต่ำำ��กับัการติิดตามดููแลตนเองในการป้้องกันัการติิดเชื้้�อ 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r

S
 = .277, 

p < .01) และจากการศึึกษายัังพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิติมีความสััมพันัธ์์ 

ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพด้้าน 
การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม (r

S
 = .404, p < .01) 

ดัังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
	   โลหิิต ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (N = 245)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อ

ด้านการคง
พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

ด้านการติดตาม
ดูแลตนเอง

ด้านการจัดการ
ดูแลตนเอง

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ .40 .36 .29 .36
2. ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ .28 .26 .29 .26
3. ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ .33 .27 .18 .33
4. ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม .40 .36 .30 .37
5. ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง .31 .33 .17 .28
   โดยรวม .40 .39 .28 .40

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 1. ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็โลหิติ
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้ 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยรวม 
อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 62 (M = 196.36, SD = 22.26) 
เมื่่�อพิิจารณาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต  
เป็็นรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 
ในด้้านการสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสัังคมในระดัับสููง
จำำ�นวนมากที่่�สุุด คืือ 215 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.80 ซึ่่�งเมื่่�อ
พิิจารณาจากข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ร้้อยละ 64.10 มีีสถานภาพสมรสคู่่� โดยคู่่�สมรสเป็็น 
บุคุคลที่่�ดููแลสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่างมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 55.50 
ซึ่่�งคู่่�สมรสเป็็นแหล่งประโยชน์หรืือแหล่งสนับสนุนทางสัังคม
ที่่�สำำ�คัญัของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Reisi, et al.22 

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 
กัับพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศอิิหร่่าน  
พบว่่า สถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน 
สุขุภาพสููงกว่่า ผู้้�ที่่�มีสีถานภาพ หม้้าย หย่า แยก และสอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของ Liu, et al.23 และ Caylan, et al.24 พบว่่า 
สถานภาพสมรส มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน 
สุขุภาพ จากการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ด้้านการเข้้าใจ 
ข้้อมููลและบริกิาร ยังัพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง ร้้อยละ 52.70 สามารถ 
ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือ เอกสารหรืือแผ่่นพัับที่่�เกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกันัหรืือดููแลรัักษาสุขุภาพได้้ และร้้อยละ 45.70 รู้้�และ 
เข้้าใจในคำำ�อธิิบายของผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ ซึ่่�งจากข้้อมููลส่่วน 
บุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 73.90 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 
เป็็นโรคมะเร็็งโลหิิตระยะเวลา 1 ปีี และ ร้้อยละ 36.30 มีี 
จำำ�นวนครั้้�งของการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมากกว่่า 5 ครั้้�ง แสดง
ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยย่่อมได้้รัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลตนเอง
จากบุุคลากรทางการแพทย์์ซ้ำำ��หลายครั้้�ง จึึงเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งโลหิิตมีีความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการในระดัับสููง 
ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ร้้อยละ 42 สามารถอ่่านและ 
เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากสื่่�อ เช่่น สิ่่�งพิมิพ์์ แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ 
ใบสั่่�งแพทย์์ โปรแกรมใช้้งานบนมืือถืือ (application) และ 
สื่่�อออนไลน์์ (Facebook, LINE) ได้้ ซ่ึ่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ 
ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ  เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 และมีีการรายงานสถิิติินั้้�น เน้้นย้ำำ��ให้้เห็็นถึึง 
ความรุนุแรงของโรคที่่�มีต่ี่อสุขุภาพ และอาจทำำ�ให้้ถึึงแก่่ชีวีิติได้้ 
และมีีผลต่่อการแสวงหาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตที่่�ถููกต้้องได้้
	 2. พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกันัการติิดเชื้้�อ 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	ผ ลการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ภายใต้้สถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (N = 245) พบว่่า 
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กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการ 
ติิดเชื้้�อ โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง อธิิบายได้้จากแนวคิิดทฤษฎีี
ระดัับกลางในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง15 กล่่าวว่่า 
การดููแลตนเองเป็็นกระบวนการในการส่่งเสริิมสุุขภาพ รัักษา
สุุขภาพ และการจััดการกัับความเจ็็บป่่วย ซึ่่�งพบว่่าเมื่่�อเกิิด
การเจ็็บป่่วยการดููแลตนเองถืือเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คััญ ผู้้�ป่่วยจะมีี
ส่่วนร่่วมในการดููแลตนเองเพื่่�อรัักษาสุุขภาพให้้คงอยู่่�โดยการ 
ดููแลตนเองจะเกิิดขึ้�นทั้้�งในสภาวะที่่�มีสุีุขภาพดีีและไม่่ดีเีมื่่�อเกิิด 
การเจ็็บป่่วยผู้้�ป่่วยสามารถกระทำำ�การดููแลตนเองได้้ และพบว่่า 
การดููแลตนเองมีีความสำำ�คัญอย่่างมากสำำ�หรับผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตจำำ�เป็็นจะต้้องมีี 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสมในการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติมีพีฤติิกรรม 
การดููแลตนเองด้้านการคงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ
ป้้องกันัการติิดเชื้้�อในระดับัสููง มีจีำำ�นวนมากที่่�สุดุเมื่่�อเทียีบกับั 
ด้้านอื่่�น คืือ ร้้อยละ 95.50 สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากศููนย์์ปฏิบิัติัิ 
การภาวะฉุุกเฉิิน กรมควบคุุมโรค25 ได้้ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ 
ป้้องกันัการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่ 2019 โดยให้้ใช้้ 
หลัักการป้้องกัันโรคติิดต่่อในระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ 
การล้้างมืือ สวมหน้้ากากอนามัยั และไม่่คลุกุคลีกีับัผู้้�ป่่วยโรค 
ทางเดิินหายใจ หมั่่�นล้้างมืือให้้สะอาดด้้วยน้ำำ�� และสบู่่�หรืือใช้้ 
แอลกอฮอล์์เจลล้้างมืือ ไม่่นำำ�มืือมาสััมผััสตา จมููก ปาก โดย 
ไม่่จำำ�เป็็น ไม่่ใช้้ของส่่วนตััวร่่วมกัับผู้้�อื่่�น รัับประทานอาหาร
ปรุงสุกุใหม่ ๆ  รวมไปถึึงหลีกีเลี่่�ยงการอยู่่�ในสถานที่่�แออัดั และ 
ไม่่อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหวััด ไอ จาม หากเลี่่�ยงไม่่ได้้ 
ต้้องป้้องกัันตนเองโดยใส่่หน้้ากากอนามััย นอกจากนี้้�ควร
หลีีกเลี่่�ยงการเดิินทางไปต่่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่่�มีี 
รายงานการแพร่่ระบาดของโรค ที่่�สำำ�คััญ คืือ หากมีีอาการไข้้ 
ร่่วมกับัอาการระบบทางเดินิหายใจ ได้้แก่่ ไอ เจ็บ็คอ มีนี้ำำ��มููก 
หายใจเหนื่่�อยหอบ ควรพบแพทย์์ทันัที ีซึ่่�งการป้้องกันัตนเอง 
ขั้้�นต้้นจะมีีความสำำ�คััญต่่อการลดการแพร่่ระบาดของโรค 
ได้้เป็็นอย่่างมาก และจากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสั 
โคโรนา สายพันัธุ์์�ใหม่ 2019 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติมีคีวามเสี่่�ยง 
ในการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาในโรงพยาบาลได้้สููง ด้้วยสภาวะ
ภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายต่ำำ�� จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิติให้้ความสำำ�คัญักัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อภายใต้้สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อ 
ไวรัสัโคโรนา สายพันัธุ์์�ใหม่ 2019 อยู่่�ในระดับัสููงสอดคล้้องกับั 
การศึึกษาของ Sangsawangwatthana, Sirisaiyas and 

Bodeerat26 เกี่่�ยวกับัวิถิีชีีวีิติใหม่ (new normal) และการปรับัตััว 
ของคนไทยหลัังไวรััสโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 การงาน 
การเรียีนและธุรุกิิจ พบว่่าการแพร่่ระบาดของโรคไวรัสัโควิดิ 19 
ทำำ�ให้้พฤติิกรรมและวิิถีีชีีวิิตของคนไทยเปลี่่�ยนไป เนื่่�องจาก 
ต้้องปรับัตััวให้้อยู่่�รอดในสภาพแวดล้้อมทางสังัคมและเศรษฐกิจิ 
รููปแบบใหม่่ให้้ได้้
	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้ 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีคีวาม 
สัมัพันัธ์์ทางบวกอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั .01 ในระดับั 
ปานกลาง r

s
 = .40 ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน และสามารถ 

อธิบิายได้้จากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ Nutbeam8 

ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ที่่�กล่่าวว่่าองค์์ประกอบ
ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นการพััฒนาทัักษะของบุุคคล 
ในการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจข้้อมููล ประเมินิข้้อมููล นํําความรู้้�มาคิิด 
วิเิคราะห์์ใช้้ข้้อมููล สื่่�อสารสุขุภาพเพื่่�อส่่งเสริมิและรักัษาสุขุภาพ 
ที่่�ดีี สอดคล้้องกัับศึึกษาของ Thianthavorn and Chitiang27 
เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคโควิิด 19 ในกลุ่่�มวััยเรีียนมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง พบว่่า 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสำำ�คััญต่่อพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและการป้้องกัันโรคโควิิด 19 และการศึึกษาของ Liu, 
et al.23 เรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
พฤติิกรรมสุุขภาพและภาวะทางสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุชาวจีีน 
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีจะมีีพฤติิกรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีในด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพตนเอง 
การมีีกิิจกรรมทางกาย และการไม่่สููบบุุหรี่่� โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง หรืือเพีียงพอจะสามารถ
แสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง และใน 
ขณะเดีียวกัันความรู้้�ที่่�มากข้ึ้�นก็็จะส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อบุุคคลมีีความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะทำำ�ให้้เกิิดทักัษะ และความสามารถใน 
การดููแลจัดัการดููแลตนเองได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น และการศึึกษาในผู้้�รอดชีวิติ 
จากโรคมะเร็ง็ศีรีษะและลำำ�คอในประเทศอิสิราเอล โดย Clarke, 
et al.28 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอจะมีี 
พฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับต่ำำ�� ทั้้�งในด้้านการปฏิิบััติิ 
พฤติิกรรมสุุขภาพ การมีส่ี่วนร่่วม และการติิดตามอาการตนเอง 



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง นภาพร บััวนาคสุุวรรณ และคณะ

64 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2567 หน้้า 54-65

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการใช้้ 
แบบสอบถาม ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 88 ข้้อ       
การมีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวนมากทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องใช้้ระยะ
เวลานานในการตอบซ่ึ่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อความจดจ่อใน 
การตอบคำำ�ถามให้้ตรงกัับความเป็็นจริงิ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้� 
ได้้ศึึกษาเพีียงปััจจััยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแค่่ปััจจััยเดีียว 
ดัังนั้้�นการศึึกษาต่่อไปอาจศึึกษาในปััจจััยอื่่�นเพิ่่�มเติิม เพื่่�อจะ 
ได้้เข้้าใจปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต
	 สรุุป
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ 
สัมัพัันธ์์เชิงิบวกในระดับัปานกลาง กับัพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต ภายใต้้ 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาพบว่่า 1) ระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิตทั้้�ง 5 ด้้าน 
โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการ 
สื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููงที่่�สุุดรอง 
ลงมา คืือด้้านการจััดการสุุขภาพตนเอง และด้้านการเข้้าถึึง 
ข้้อมููลและบริิการ 2) พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติ ภายใต้้สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ทั้้�ง 3 ด้้าน โดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับสููง รายด้้านที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงที่่�สุุด คืือ  
ด้้านการคงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
รองลงมา คืือ ด้้านการจััดการดููแลตนเองในการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อ และด้้านการติิดตามดููแลตนเองในการป้้องกันัการติิดเชื้้�อ 
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1. พยาบาลควรส่่งเสริมิการให้้ความรู้้�ในการปฏิบิัติัิตัวั 
และแนะนำำ�แนวทางการดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิซ้ำำ�� ที่่�เหมาะสมกัับ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิิต แต่่ละราย
	 2. พยาบาลควรมีีการติิดตามพฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็โลหิติทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ การคงพฤติิกรรม 
การดููแลตนเอง การติิดตามดููแลตนเอง และการจััดการดููแล
ตนเอง เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะในสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิซ้ำำ��
	 3. คลิินิิกมะเร็็งโลหิิตควรมีีนโยบายในการประเมิิน 
และส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยเฉพาะด้้านการ 
ตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่อื่่�นๆ 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 ผู้้�วิิจััยหลักและผู้้� ร่่วมวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียน
บทความวิิจััยฉบัับนี้้�ทั้้�งหมด

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์
บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีที่่�อำำ�นวยความสะดวก 
กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล และกองทุุนการ
วิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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