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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การรัับยาเคมีีบำำ�บััดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งอาจเกิิดผลข้้างเคีียงหรืือมีีอาการท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ ซึ่่�งจะก่่อ

ให้เ้กิดิความทุกุข์ท์รมานทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจ ดังันั้้�นการที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะสามารถเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นได้้

จำำ�เป็็นต้้องมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กัับหลายๆ ปััจจััยที่่�สำำ�คััญ 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาระดัับของการสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาคตััดขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บัดัในโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำ ำ�นวน 123 คน ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันและการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการสนับัสนุนุทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดับัสููง และพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 77.2, 81.3, และ 59.3 ตามลำำ�ดัับ) การสนัับสนุุนทางสัังคมและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=0.35, p<0.01; r=0.57, p<0.01 ตามลำำ�ดับ) 

โดยพบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้ร้้อยละ 37

สรุปุ: ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ควรมีีการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�โดยการจัดักิจิกรรมเสริมิสร้า้งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ, การสนัับสนุุนทางสัังคม, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง, ยาเคมีีบำำ�บััด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Receiving chemotherapy treatment for cancer patients can potentially lead to side effects 

or undesirable symptoms. These adverse effects can cause physical and psychological distress. Therefore, 

the patient's ability to cope with these changes requires good health-promoting behaviors, which depend on 

several important factors 

OBJECTIVES: This research aimed to examine the levels of social support, health literacy, and health-

promoting behaviors and to study the factors influencing health-promoting behaviors of cancer patients 

undergoing chemotherapy.

METHODS: A cross-sectional descriptive study conducted with a sample group of 123 cancer patients re-

ceiving chemotherapy in a hospital in Northeastern Thailand. The sampling was done through a simple 

random sampling method using a lottery approach. Data collection was carried out using a questionnaire 

consisting of four parts: 1) general information, 2) social support, 3) health literacy, and 4) health-promoting 

behaviors. General data analysis was performed using descriptive statistics, and Pearson correlation analy-

sis was employed to examine correlations. Additionally, stepwise multiple regression analysis was used to 

investigate factors influencing health-promoting behaviors.

RESULTS: The findings of this study showed that the majority of the sample group have high levels of social 

support, health literacy, and health-promoting behaviors (77.2%, 81.3%, and 59.3% respectively). Moreover, 

social support and health literacy are positively correlated with health-promoting behaviors, with statistically 

significant relationships (r=0.35, p<0.01; r=0.57, p<0.01, respectively). Importantly, health literacy was iden-

tified as the most influential factor affecting health-promoting behaviors, followed by social support.

CONCLUSIONS: Based on the results of the study, it is evident that interventions to encourage positive 

health behaviors among cancer patients receiving chemotherapy should focus on organizing activities that 

enhance health literacy in these patients. 

KEYWORDS: health-promoting behaviors, social support, health literacy, cancer patients, chemotherapy
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์ของการเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งในภาพ

รวมของประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีจำำ�นวน 

83,795 คน หรืือคิิดเป็็นอััตราตายจากโรคมะเร็็งสููงถึึง 

125.5 คนต่อ่ประชากร 100,000 ราย ซึ่่�งโรคมะเร็ง็จััดเป็น็

สาเหตุุของการเสีียชีีวิตอัันดัับหนึ่่�งของประชากรใน

ประเทศไทย1 โรคมะเร็็งเป็็นโรคเรื้้�อรัังและก่่อให้้เกิิดผล 

กระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่างมาก ถึึง

แม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีการพััฒนาเทคโนโลยีีในการรัักษาผู้้�

ป่่วยมะเร็็งที่่�หลากหลายแล้้วก็็ตาม เช่่น การผ่่าตััด การ

ฉายรัังสีี  การให้้ยาเคมีีบำำ�บััด  เป็็นต้้น แต่่การใช้้ยาเคมีี

บำำ�บัดเพื่่�อรัักษาโรคมะเร็็งยัังเป็็นการรัักษาหลัักของโรค

มะเร็็งหลายชนิดิเนื่่�องจากยาเคมีีบำำ�บัดมีีประสิทิธิภิาพสููง

ในการทำำ�ลายเซลล์์มะเร็็ง โดยมีีคุุณสมบััติิในการยัับยั้้�ง

การเจริิญเติิบโต หรืือหยุุดการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง2

	 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นวิิธีีการท่ี่�ช่่วยให้้    

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีอััตรารอดชีีวิิต หรืือมีีอายุุยืืดยาวขึ้้�นได้้ แต่่

ก็็ทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืืออาการข้้างเคีียง

หลายอาการ โดยอาการท่ี่�พบบ่่อย2 ได้้แก่่ 1) อาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ทั้้ �งชนิิดเฉีียบพลััน (acute) และไม่่

เฉีียบพลััน (delayed) อาจเกิิดขึ้้�นภายใน 1-6 ชั่่�วโมง หลังั

จากได้้รัับยาและอาจหายภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืืออาจต่่อ

เนื่่�องไปถึงึ 5 วันั ในชนิดิไม่เ่ฉีียบพลันั 2) อาการไข้ห้นาว

สั่่�นอาจเกิิดขึ้้�นหลัังให้้ยาอย่่างเฉีียบพลัันถึึง 6 ชั่่�วโมง และ

อาจสิ้้�นสุุดภายใน 24 ชั่่ �วโมง 3) อาการเพลีีย อ่ ่อนแรง 

อาจนานถึึงสััปดาห์์หรืือเดืือนหลัังจากให้้ยา 4) อาการ    

ผมร่่วง ซึ่่�งอาจพบได้้หลัังจากให้้ยาไปแล้้ว  2-3 สั ัปดาห์์      

และ 5) อาการจากการกดไขกระดููก ซึ่่�งจะพบค่่าของเม็็ด

เลืือดขาว เม็ด็เลืือดแดง และเกล็ด็เลืือดต่ำำ��สุดจากค่า่ปกติิ

ซึ่่�งมัักจะเกิิดภายใน 8-14 วััน และจะคืืนสู่่�ระดัับปกติิใน 

3-4 สััปดาห์์ ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยมะเร็็งจึึงต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยน

แบบแผนในการดำำ�รงชีีวิตเพื่่�อให้้สามารถปรัับตััวกัับผล

ข้้างเคีียงที่่�เกิิด  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการมีีพฤติิกรรม        

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีขณะรัับยาเคมีีบำำ�บััดเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้อ้นต่่างๆ และจัดัการกับัอาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ดััง

กล่า่ว แต่ก่ารที่่�ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็จะมีีพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมได้้นั้้�นจะต้้องอาศััยความร่่วมมืือ        

ทุุกภาคส่่วนทั้้�งผู้้�ป่่วย ญาติิ และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

	 พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ (health-promotion 

behaviors) เป็็นกระบวนการเพิ่่�มความสามารถในการ

ควบคุมุและพัฒันาสุขุภาพของผู้้�ป่วยให้ด้ีีขึ้้�น มีีผลต่อ่การ

ปฏิิบััติิในสภาวะการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือปรัับตนเองให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงได้้รวมถึึงภาวะการเจ็็บป่ว่ยท่ี่�ต้อ้งเผชิญิ เน้น้

การให้้ความสำำ�คััญของบุุคคล สมรรถภาพของร่่างกาย

และสัังคม3 โดยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตามแนวคิิด

ของเพนเดอร์์ (Pender)3 มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� ด้้านความ

รัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ (health responsibility) กิ ิจกรรม

ด้้านร่่างกาย (physical activity) ด้้านโภชนาการ (nutrit-

tion) ด้านการมีีสัมพันัธภาพกัับบุุคคลอื่่�น (interpersonal 

relations) ด้ ้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ (spiritual 

needs) และด้้านการจััดการกัับความเครีียด  (stress 

management) ซึ่่�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการมีีพฤติิกรรม         

ส่ง่เสริมิสุุขภาพที่่�ดีีก็ค็ืือ การมีีสุขุภาพท่ี่�ดีีรวมทั้้�งคุุณภาพ

ชีีวิติที่่�ดีี อย่่างไรก็ต็ามจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็จะมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตท่ี่�ดีีได้้นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีอีีกหลายปััจจัยท่ี่�มีีส่วนช่่วย

เสริิม อาทิิเช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ เป็็นต้้น4,5,6

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) เป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�มีีความสำำ�คััญต่่อการมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การสนัับสนุุนทาง

สังัคมทำำ�ให้บุ้คุคลรับัรู้้�ได้้ถึงึการได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือจาก

บุคุคลอื่่�นอาจเป็็นการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การได้้รับัการ

ยอมรัับ เชื่่�อถืือไว้้วางใจ  การยกย่่องและเห็็นคุุณค่่าของ

ตััวเขา รวมทั้้�งการได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ เช่่น 

ข้้อมููล/คำำ�แนะนำำ�วััตถุุสิ่่�งของหรืือการบริิการ โดยแหล่่ง

ให้ก้ารสนับัสนุนุทางสังัคมสำำ�คัญัมักัมาจากบุุคคล 3 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ ครอบครััว  เพื่่�อน และบุุคคลสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ยััง

พบว่า่ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับการสนับัสนุนุทางสังัคมในระดับัสููงจะ

มีีปัญหาทางด้้านร่่างกายและจิิตใจน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับต่ำำ��7 การสนัับสนุุนทางสัังคม

จึงึถืือว่่าเป็็นแหล่่งประโยชน์์สำำ�คัญัของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งในการ

ผลัักดัันให้้บุุคคลเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสมกัับสภาวะของโรคมะเร็็งและเกิิดพฤติิกรรม

สุขุภาพในการดููแลตนเองท่ี่�สามารถลดหรืือบรรเทาอาการ

ท่ี่�เกิิดจากผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บััดได้้ อั นจะทำำ�ให้้ผู้้�
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ป่่วยมะเร็็งเกิิดสุุขภาวะท่ี่�ดีีตามมาได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การเลืือกข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพเพื่่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์ตััดสิินใจสำำ�หรัับดููแลสุุขภาพตนเอง เป็็นอีีก

ปัจัจัยหนึ่่�งที่่�มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งและมีีความสัมัพันัธ์์กับั

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ ความ

รอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีสุขภาพท่ี่�

ดีี  โดยการที่่�บุุคคลสามารถเข้้าถึึงหรืือทำำ�ความเข้้าใจ 

ประเมิินและสามารถใช้้สื่่�อด้้านสุุขภาพได้้จะส่่งเสริิมให้้

บุคุคลนั้้�นตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพอย่า่งเหมาะสม มีีการดููแล

จััดการกัับสุุขภาพของตนเองให้้มีีสุุขภาพท่ี่�ดีีได้้ 9 ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับต่ำำ��จะส่่งผลกระทบ

ทางลบต่่อผู้้�ป่วย เช่่น ขาดความรู้้�ด้านสุุขภาพ มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม ขาดการดููแลตนเอง รวม

ถึงึการไม่่ปฏิิบััติติามการรักัษาของแพทย์ โดยปัจัจัยเหล่่า

นี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการแสวงหาการดููแลตนเอง

ที่่�เหมาะสม เช่่น ไม่่ไปพบแพทย์์ตามนััด มีีแนวโน้้มของ

การใช้้ยาที่่�ผิิดพลาดสููงขึ้้�น การจััดการภาวะสุุขภาพของ

ตนเองลดลง อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��สููงขึ้้�น เป็น็ต้น้

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นความสามารถของบุุคคลใน

การที่่�จะทำำ�ความเข้้าใจ ตีี ความ ความสามารถในการ

สื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ ส่ ่งผลให้้มีีความมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเอง นำ ำ�ไปสู่่�การเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพอัันจะนำำ�ไปสู่่�ภาวะสุุขภาพดีีตามมา10

	 จากท่ี่�กล่่าวมา ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

จะมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย

ร่่วมกััน ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาปััจจัยที่่�มีี

อิิทธิิผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล ซึ่่�งได้แ้ก่่ การสนับัสนุนุ

ทางสัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยการวิิจััยครั้้�ง

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับของการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุข

ภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  และศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิผิลต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัเชิงิพรรณนา (descript-

tive research) ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม เลขที่่� 322-281/2565 เมื่่�อ    

วัันท่ี่� 23 กั นยายน พ.ศ. 2565 และจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่� 

COA No.65/047, MSKH_REC 65-02-048 เมื่่�อวัันที่่� 3 

สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ท่ี่�มารับัยาเคมีีบำำ�บัดั

ณ โรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�งในเขตภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ

กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธิีีการสุ่่�มตััวอย่า่ง

แบบง่่ายด้้วยการจัับสลากแบบไม่่แทนที่่� โดยมีีเกณฑ์์ใน

การคััดเข้้าศึึกษา (inclusion criteria) ดัังนี้้� อายุุตั้้�งแต่่ 18 

ปีขีึ้้�นไป ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคจากแพทย์ว์่า่เป็น็โรคมะเร็ง็

และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด  สามารถอ่าน พููด

และเข้้าใจภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมในโครงการ 

สำำ�หรัับเกณฑ์์ในการไม่่คััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าศึึกษา (exclus-

sion criteria) คืื อ เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ขณะได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััดแล้้วเกิิดภาวะ Hypersensitivity ได้้แก่่ รู้้�สึึกร้้อนวููบ

ใบหน้้า ใบหูู ร้้อนในท้้อง อาการจุุกแน่่นในลำำ�คอ หายใจ

ฝืืด หายใจลำำ�บาก หน้้าแดงหรืือมีีผื่่�นคัันตามใบหน้้า ลำำ�

คอและตามตััว ปวดท้้อง หรืือปวดหลััง

	 กำำ�หนดขนาดกลุ่่� มตัั วอย่่ างด้้วยโปรแกรม 

G*power โดยกำำ�หนดค่าขนาดอิทธิิพลปานกลาง         

(medium effect size) เท่่ากัับ 0.2511 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ 0.05 ค่ ่าอำำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

เท่่ากัับ 0.80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 123 คน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกับัการสนับัสนุนุทางสังัคม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของเพนเดอร์์ (Pender)3 ได้้กรอบแนวคิิด ดัังรููป
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ตััวแปรต้้น

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตััวแปรตาม

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืื อ 

แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วนดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ศ าสนา สถานภาพสมรส รายได้้ ระดัับการศึึกษา 

การพัักอยู่่�อาศััย

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของพงษ์์สิิทธิ์์� พงษ์์ประดิิษฐ์์ 4 ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ 

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของการเงิิน และการ

ประเมิินเปรีียบเทีียบ มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4 โดย 1 หมาย

ถึึง ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง 4 เป็็นจริิงมากท่ี่�สุุด ช่ วง

คะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้ 16-64 คะแนน แบ่่งระดัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมได้้ 3 ระดัับ คืื อ ระดัับต่ำำ��  (16-32) 

ระดัับปานกลาง (33-48) และระดัับสููง (49-64) 

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ     

ของมณฑิิรา คำำ�ห่่อ5 ประกอบด้้วย 7 ด้้าน คืือด้้านการรัับ

รู้้�สิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพ ด้ ้านความสามารถในการ

รัับบริิการสุุขภาพ ด้ ้านทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้สิ่่�งท่ี่�

ต้อ้งการจากบุุคลากรสุุขภาพ ด้านครอบครััวสุขภาพ ด้าน

ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ด้ านการ

ประเมิิน ความน่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มููลสุขุภาพ และด้า้นความ

รัับผิิดชอบของตนต่่อสุุขภาพ มีีคำ ำ�ถามทั้้�งหมด  29 ข้ อ 

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ 11 ระดัับ (rating scale) 

ตั้้�งแต่่ 0-10 โดย 0 หมายถึึง ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง 10 หมาย

ถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ช่ วงคะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้ 0-290 

คะแนน แบ่ง่ระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพได้้ 3 ระดัับ คืือ

ระดัับต่ำำ�� (0-96) ระดัับปานกลาง (97-193) และระดัับสููง 

(194-290) 

	 ส่ว่นท่ี่� 4 แบบสอบถามพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ของพงษ์์สิิทธิ์์� พงษ์์ประดิิษฐ์์ 4 ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 

ด้า้นความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้านกิิจกรรมทางร่่างกาย

ด้า้นโภชนาการ ด้า้นสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคล ด้า้นการ

พััฒนาทาง จิิตวิิญญาณ และด้้ านการจััดการกัับ

ความเครีียด มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 52 ข้อ เป็น็แบบมาตราส่่วน

ประมาณ 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4 โดย 1 หมายถึึง ไม่่ทำำ�เลย 

4 หมายถึงึ ทำำ�เป็็นประจำำ� ช่ว่งคะแนนที่่�เป็น็ไปได้ ้52-208 

คะแนน แบ่่งระดัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ 3 ระดัับ 

คืือระดัับต่ำำ��  (52-104) ระดัับปานกลาง (105-156) และ

ระดัับสููง (157-208) 

	 ผู้้�วิจัิัยได้้ตรวจสอบความเท่ี่�ยงของเครื่่�องมืือโดยนำำ�

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

30 คน และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ผลดังันี้้� แบบสอบถาม

การสนับัสนุนุทางสังัคมได้ ้0.88 แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพได้้ 0.96 และแบบสอบถามพฤติิกรรม          

ส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ 0.89

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับ

บรรยายลักัษณะข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่�ยและ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานสำำ�หรัับ

วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพได้แ้ก่่

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s          

correlation coefficients) และการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุุคููณ

แบบเป็็นขั้้�นตอน (multiple linear regression analysis 

stepwise method)

ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 58.3+11.5 ปี ี กว่่าครึ่่�ง

หนึ่่�งมีีอายุุน้อ้ยกว่่า 60 ปี ร้อ้ยละ 52.8 นับถืือศาสนาพุุทธ

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.7 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้ ้อยละ 

76.4 มีี รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่อเดืือนมากที่่�สุุด     

ร้อ้ยละ 46.3 มีีระดับัการศึกึษาประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 65.9 

และเกืือบทั้้�งหมดจะพัักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว/คู่่�สมรส/

ญาติิ ร้้อยละ 98.4 
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	 การสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับสููง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 77.2 โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 53.6 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงจำำ�นวน 

100 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 81.3 โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 242.8 

และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง

จำำ�นวน 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.3 โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

161.5 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 ระดัับของการสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด (n=123)

7 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน (ร้อยละ) 

การสนับสนุนทางสังคม  
ระดับต่ำ 3 (2.5) 
ระดับปานกลาง 25 (20.3) 
ระดับสูง 95 (77.2) 

Min=30, Max=64, (mean±SD=53.6±7.7)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ระดับต่ำ 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 23 (18.7) 
ระดับสูง 100 (81.3) 

Min=100, Max=290, (mean±SD=242.8±51.2)  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ระดับต่ำ 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 50 (40.7) 
ระดับสูง 73 (59.3) 

Min=118, Max=200, (mean±SD=161.5±19.2)  

  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชงิบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.35, p<0.01; 
r=0.57, p<0.01 ต า ม ล ำ ด ับ ) แ ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  (ต า ร า ง ท ี่ 2) พ บ ว ่า 
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากที่ส ุด รองลงมา คือการสนับสนุนทางสังคม 
โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบำบัดได้ร้อยละ 37 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด (n=123) 
 

ปัจจัยทำนาย B SE Beta t p-value 

การสนับสนุนทางสังคม  0.19 0.03 0.52 7.01 <0.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.58 0.19 0.23 3.13 <0.001 

 Constant = 83.12, p<0.01, R=0.62, R2=0.37, Adj R2=0.37, F=36.67, p<0.001 

 

อภิปรายผล 
ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดอยู่ในระดับสูง 
โดยการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันทำนายพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้
ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด 
เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่อยู่ในระดับสูงนั้นอาจเนื่องมาจากโร
ค ม ะ เร ็ง ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น ท ั้ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ ใน ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง 
เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสเสียชีวิตสูง ทำให้บุคคลรอบข้างมีความเห็นใจ 
ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ แ ล ะ ค อ ย ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ อ ย ่า ง ใ ก ล ้ช ิด 
ส น ับ ส น ุน ด ้า น เ ง ิน ท อ ง เ พ ื่อ เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ข ณ ะ ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า 
จะเห็นได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติมากถึงร้อยละ 
98.4 แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ย ัง ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  76.4 
จ ึง ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล เ อ า ใ จ ใ ส ่จ า ก ส ม า ช ิก ห ร ือ ค ู่ส ม ร ส ท ี่อ า ศ ัย อ ย ู่ด ้ว ย ก ัน 
นอกจากนี้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมักจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของยา เช่น 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยท่ี่�ศึึกษาด้้วยการ

วิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน พบว่่าการ

สนัับสนุุนทางสัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.35, p<0.01; r=0.57, p<0.01 ตาม

ลำำ�ดัับ) และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพ (ตารางที่่� 2) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพมากที่่�สุดุ รอง

ลงมา คืื อการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยสามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับั

ยาเคมีีบำำ�บััดได้้ ร้้อยละ 37

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด (n=123)

7 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน (ร้อยละ) 

การสนับสนุนทางสังคม  
ระดับต่ำ 3 (2.5) 
ระดับปานกลาง 25 (20.3) 
ระดับสูง 95 (77.2) 

Min=30, Max=64, (mean±SD=53.6±7.7)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ระดับต่ำ 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 23 (18.7) 
ระดับสูง 100 (81.3) 

Min=100, Max=290, (mean±SD=242.8±51.2)  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ระดับต่ำ 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 50 (40.7) 
ระดับสูง 73 (59.3) 

Min=118, Max=200, (mean±SD=161.5±19.2)  

  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชงิบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.35, p<0.01; 
r=0.57, p<0.01 ต า ม ล ำ ด ับ ) แ ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  (ต า ร า ง ท ี่ 2) พ บ ว ่า 
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากที่ส ุด รองลงมา คือการสนับสนุนทางสังคม 
โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบำบัดได้ร้อยละ 37 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด (n=123) 
 

ปัจจัยทำนาย B SE Beta t p-value 

การสนับสนุนทางสังคม  0.19 0.03 0.52 7.01 <0.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.58 0.19 0.23 3.13 <0.001 

 Constant = 83.12, p<0.01, R=0.62, R2=0.37, Adj R2=0.37, F=36.67, p<0.001 

 

อภิปรายผล 
ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดอยู่ในระดับสูง 
โดยการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันทำนายพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้
ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด 
เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่อยู่ในระดับสูงนั้นอาจเนื่องมาจากโร
ค ม ะ เร ็ง ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น ท ั้ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ ใน ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง 
เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสเสียชีวิตสูง ทำให้บุคคลรอบข้างมีความเห็นใจ 
ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ แ ล ะ ค อ ย ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ อ ย ่า ง ใ ก ล ้ช ิด 
ส น ับ ส น ุน ด ้า น เ ง ิน ท อ ง เ พ ื่อ เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ข ณ ะ ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า 
จะเห็นได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติมากถึงร้อยละ 
98.4 แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ย ัง ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  76.4 
จ ึง ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล เ อ า ใ จ ใ ส ่จ า ก ส ม า ช ิก ห ร ือ ค ู่ส ม ร ส ท ี่อ า ศ ัย อ ย ู่ด ้ว ย ก ัน 
นอกจากนี้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมักจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของยา เช่น 

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดอยู่่�ในระดัับสููง โดย

การสนัับสนุุนทางสัังคมและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�

ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  เมื่่�อพิิจารณาการ

สนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

ที่่�อยู่่�ในระดัับสููงนั้้�นอาจเนื่่�องมาจากโรคมะเร็็งก่่อให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจในผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง เป็็นโรคเร้ื้�อรัังที่่�ต้้องรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและ

มีีโอกาสเสีียชีีวิติสููง ทำำ�ให้บุ้คุคลรอบข้า้งมีีความเห็น็ใจ ให้้

กำำ�ลัังใจและคอยดููแลช่่วยเหลืืออย่่างใกล้้ชิิด  สนัับสนุุน

ด้้านเงิินทองเพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของค่่าใช้้จ่่ายขณะมารัับ

การรัักษา จ ะเห็็นได้้จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวหรืือญาติิมากถึึง

ร้้อยละ 98.4 และกลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีสถานภาพสมรสถึึง  

ร้้อยละ 76.4 จึ งทำำ�ให้้ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากสมาชิิก
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หรืือคู่่�สมรสที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน นอกจากนี้้�การรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บััดมัักจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความไม่่สุุขสบาย    

จากผลข้้างเคีียงของยา เช่่น คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีีย มีีความ

อ่่อนล้้า เบื่่�ออาหาร เป็็นต้้น2 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดัจึงึต้อ้งมีีบุคคลในครอบครััวดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ จึงส่ง่

ผลให้ก้ารสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัสููง สอดคล้อ้งกับั

ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวาร

หนัักท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ใน

ระดัับสููงร้้อยละ 79.6 ซึ่่�งมาจากครอบครััวมากที่่�สุุด       

ร้้อยละ 95.66

	 นอกจากนี้้�ผลการศึกึษายังัพบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดอยู่่�ในระดัับ

สููง อาจเนื่่�องมาจากการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ทำ ำ�ให้้      

ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง จึ ึงมีีโอกาสได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวจากบุุคลากรทางสุุขภาพ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ และได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจาก

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ ผ่ านการอบรมการ

ให้้ยาท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงตามข้้อกำำ�หนดของสภาการ

พยาบาล จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้รัับ

การดููแล การสอนหรืือให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการปฏิิบััติิตััว

ที่่�ครบถ้ว้น ถึงึแม้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ข่องการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�จะเรีียนจบในระดับัประถมศึกึษามากถึงึร้อ้ยละ 65.9 

ก็็ตาม นอกจากนี้้�ทางโรงพยาบาลยัังได้้มีีการโทรศััพท์์

ติิดตามอาการภายหลัังการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะอยู่่�ที่่�

บ้้านอีีกด้้วย จึ ึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสท่ี่�ได้้ซัักถาม    

ข้อ้สงสัยัเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิติัวัต่า่งๆ ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับั

สููง ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ท่ี่�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� 

ไม่่สามารถดููแลจัดัการความเจ็บ็ป่ว่ยของตนเองส่ง่ผลต่อ่

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�งกว่่าผู้้�ป่่วย

มะเร็็งที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง ซึ่่�งอาจเป็็นไป

ได้้ว่่า ขณะอยู่่�ท่ี่�บ้้านผู้้�ป่่วยอาจจะไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ และขาดการแสวงหาข้้อมููลการดููแล

ตนเองจึึงทำำ�ให้้ต้้องเข้้านอนโรงพยาบาล12

	 ส่ว่นพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดอยู่่� ในระดัับสููงอาจเนื่่�องมาจาก

กระบวนการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดจะต้้องมีี

การพิิจารณาความพร้้อมของร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อน กรณีีท่ี่�

ผู้้�ป่วยมีีไข้้ จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวหรืือแดงรวมถึึงเกล็็ดเลืือด

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 2 จะต้้องเลื่่�อนการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดไปก่่อน13	

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดจึงต้้อง

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคคลากรทางสุุขภาพอย่่าง

เคร่่งครััดเพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมทางร่่างกายใน

การมารัับยาเคมีีบำำ�บััดแต่่ละครั้้�ง นอกจากนี้้�ผลข้้างเคีียง

ที่่�ไม่่พึงึประสงค์จ์ากยาเคมีีบำำ�บัดัที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต้้องเผชิญ

และต้้องจััดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�น จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความ

ต้อ้งการในการเข้้าถึงึข้อ้มููลสุุขภาพ ทำำ�ความเข้้าใจและนำำ�

ข้อ้มููลไปปรับัใช้ใ้นการดููแลสุขุภาพของตนเอง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้า้นมที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดัอยู่่�ใน

ระดัับดีี13 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ปั ัจจััยที่่�สามารถร่่วม

กัันทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�

ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดั คืือ การสนับัสนุนุทางสังัคม และความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ โดยสามารถอธิิบายความแปรปรวน

ของพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยา

เคมีีบำำ�บััดได้้ร้้อยละ 37.0 โดยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นตััวแปรท่ี่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้ดีีท่ี่�สุุด 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพสููงก็็จะมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิม สุขภาพที่่�ดีี

ตามมาด้้วย อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััดมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงทำำ�ให้้มีี

ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและบริิการ

สุุขภาพได้้ดีี  รวมถึึงแสวงหาความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพได้้ด้้วยตนเองจากแหล่่งข้้อมููลหลากหลาย และ

สามารถเลืือกข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตััดสินใจด้าน

สุุขภาพเพื่่�อดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิิต

สููงท่ี่�พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับแปรผัันตาม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.01)8 ในทำำ�นองเดีียวกันกัับการศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็ง

กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้ท่้ี่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสููงที่่�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยจะยอมปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ใน

การรัับประทานยาเคมีีบำำ�บััดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
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(p<0.04)14 นอกจากนี้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมยังัสามารถ

ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดอาจเนื่่�องมาจากการมารัับยาเคมีีบำำ�บัดั

แต่่ละครั้้�งมัักจะมีีญาติิมาด้้วย ทำ ำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับฟัังคำำ�

แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวจากบุุคลากรทางสุุขภาพร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยและช่่วยจดจำำ�คำำ�แนะนำำ�ต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของ

ร่่างกายให้้มีีความพร้้อมในการมารัับยาเคมีีบำำ�บััด ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีการปรัับตััวได้้ดีีเมื่่�อต้้องได้้รัับการรัักษา 

รวมทั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมท่ี่�ดีีและละเว้้น

พฤติิกรรมท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�ความเสื่่�อมของสุุขภาพได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า การสนัับสนุุน

ทางสัังคมสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งไทรอยด์์ภายหลัังได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัได้้โดย

มีีความแปรผัันทางบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ15

 	 ประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้ ้มีีดังันี้้� บุคุลากรสุขุภาพ

ควรมีีการส่ง่เสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�โดย

การจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทุกรายสามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ เข้้าใจข้อมููลสุุขภาพ สามารถ

สอบถามข้อ้มููลต่า่งๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการดููแลสุขุภาพของ

ตนเองได้้ จ นสามารถนำำ�ไปสู่่�การคิิดวิเคราะห์์ตััดสินใจ
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